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V. Resumen 

 

En la propuesta de este análisis de caso, se toman en cuenta los aspectos internos y 

externos que interfieren en el rendimiento laboral dentro de un departamento. Se resaltan 

las razones y causas por las cuales un área de trabajo tiende a afectar su productividad 

directamente por motivos específicos. Para su desarrollo, se formularon diferentes 

metodologías, para así, poder llegar a plasmar conclusiones contundentes.  

 

Se resaltan las temáticas como la eficiencia y eficacia laboral, los índices de 

productividad, la medición de resultados mediante matrices que permitieron llevar a 

cabo una evaluación efectiva. Se utilizó una herramienta administrativa, que permitió 

indagar las raíces problemáticas que se ejercen dentro de esta organización, llamada 

Diagrama de Ishikawa.  
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Finalmente se explican los resultados y hallazgos encontrados en las entrevistas, 

observación y análisis documental, para presentar una propuesta de mejora con miras a 

retroalimentar al actual sistema de gestión de calidad del OmniHospital.  

 

 

 

 

 

VI. Abstract 

 

In the proposal of this case analysis, the internal and external aspects that interfere 

with work performance within a department are taken into account. The reasons and 

causes why a work area tends to affect your productivity directly for specific reasons 

are highlighted. For its development, different methodologies were formulated, in order 

to be able to reach forceful conclusions. 

 

Topics such as labor efficiency and effectiveness, productivity indices, measurement 

of results through matrices that allowed an effective evaluation to be carried out will be 

highlighted. An administrative tool was changed, which allowed us to investigate the 

problematic roots that are exerted within this organization, called the Ishikawa Diagram. 

 

Finally, the results and findings found in the interviews, observation and 

documentary analysis, to present a proposal for improvement and provide proper 

feedback to the current quality management system of the OmniHospital. 

 

 

 

Keywords: Análisis de caso; Productividad; Eficiencia; Eficacia; Diagrama de flujo; 

Diagrama de Ishikawa; Análisis de productividad; Indicadores de productividad; Diagrama de 

procesos. 
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VIII. Problema 

“Es necesario medir la productividad del área de estadística del hospital 

Omnihospital de Guayaquil, año 2022, para proponer mejoras en sus procesos”. 

Dentro de la estadía como pasante y colaborador en el OmniHospital, se comprende 

la metodología de trabajo que se mantiene en el área. Esta metodología consiste en 

trabajar de forma equitativa para poder lograr un determinado cumplimiento de metas 

dentro del mes. No obstante, esta metodología, se ve afectada en el transcurso del día 

por ciertos inconvenientes que hasta el momento no se han podido resolver. Es clara la 

falta de eficiencia en las tareas desarrolladas por el personal de esta área, aparentemente 

por la inequidad en la carga laboral y el manejo inadecuado del tiempo y demás recursos.  

Durante la jornada laboral, se nota un bajo nivel de motivación en ciertos 

colaboradores con un exceso de funciones espontáneas o emergentes. Por otro lado, el 

desperdicio de tiempo al empezar estas jornadas era evidente, debido a que las personas 

inician sus labores en un tiempo que no consta dentro del contrato. 

También se logra identificar ineficiencia, por la falta de resolución a tiempo de 

problemas que se presentan en ciertos pacientes.  

Una vez que se haya explicado las diferentes oportunidades de mejora encontradas 

en esta área administrativa, se plantea la pregunta del problema principal:  
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Formulación de preguntas 

• ¿Por qué se analizará la productividad del área de estadística del hospital 

Omnihospital de Guayaquil durante el año 2022?  

• ¿Cómo se analizará la productividad del área de estadística del hospital Omnihospital? 

• ¿Qué herramientas se usarán para este análisis de la productividad?  

• ¿Qué se espera obtener con el análisis de caso respecto a la productividad del Área de 

Estadística del Omnihospital?  

 

 

 

 

 

 

 

 

X. Objetivo general y específico. 

 

 

Objetivo general: “Analizar la productividad del Área de Estadística del hospital 

OmniHospital de Guayaquil, año 2022.” 

 

 

Objetivos específicos: 

• Medir la productividad del personal que labora en el área de estadística 

del hospital Omnihospital. 
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• Estudiar cómo se llevan a cabo las actividades desarrolladas por el 

personal que labora en el Área de Estadística del hospital Omnihospital. 

• Revisar la documentación de respaldo de todas las actividades que 

realiza el personal en el Área de Estadística del hospital Omnihospital. 

• Identificar las oportunidades de mejora del Área de Estadística del 

hospital Omnihospital. 

• Definir las acciones requeridas para implementar las mejoras en el Área 

de Estadística del hospital Omnihospital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XI. Fundamentación teórica 

 

Definiciones 

 

I. Productividad 

“La productividad de los trabajadores se correlaciona con el rendimiento del 

trabajo diario. En teoría, se puede conceptualizar como la relación que tienen los 

resultados obtenidos en las jornadas laborales y los recursos tecnológicos, personales, 

etc. que han sido empleados para lograrlos. Debido a esto, se podría medir teniendo en 

cuenta las dos variables distintas: el volumen o la cantidad de trabajo finalizado y el 

valor que se generó por resultados que se habrían realizado”. (CASELLA, 2017) 
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La productividad laboral es el concepto o resultado de la medición en cuanto la 

eficiencia del trabajo, sea individual o grupal, dentro de un ambiente empresarial. Aquí 

se denota la relación que existe entre las entradas y salidas de un proceso productivo, 

junto a los recursos que se maniobraron o pensaron para llegar a tal producción.  

Se recalca que es un elemento indispensable para la gestión gerencial, porque 

beneficia internamente y externamente a los departamentos que se basen netamente en 

la producción de algún servicio o producto.  

Se puede mencionar de igual manera, que está ligada a los índices de crecimiento 

económico y desarrollo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. Eficiencia 

La eficiencia se puede concretar como la medición de una compañía en el 

cumplimiento de tareas con el soporte de los recursos disponibles sin presión 

innecesaria en los colaboradores. (Laura Iñiguez, Content Manager en Hirebook, 2020) 
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En un ámbito productivo, la eficiencia organizacional se relaciona con los factores 

de producción dentro de una empresa. Se habla de las entradas y salidas de igual forma, 

justo cuando existe un proceso de inputs (entradas) menor, a diferencia de los outputs 

(salidas), logrando así, un mayor rendimiento o maximización de este, adjuntando los 

recursos utilizados.  

Tomando un punto de vista organizacional, el logro económico de una empresa sale 

a flote cuando usa sus recursos de manera eficiente. Máxima producción con los 

menores recursos posibles, en pocas palabras.  

 

III. Eficacia 

La eficacia, podemos definirla como el nivel de consecución de metas y objetivos. 

La eficacia hace referencia a nuestra capacidad para lograr lo que nos proponemos. 

Cuando se dice que se es eficaz, se hace con una dimensión externa, considerando que 

cumple con los objetivos previstos, estando bien relacionado o adaptado con el entorno. 

En términos generales, se habla de eficacia una vez que se han alcanzado los objetivos 

propuestos (Cerragería, 2013) 

Cuando se relaciona con el entorno, la eficacia se retoma como una dimensión 

externa, porque puede estar adaptada a este mismo. Esto significa que, de acuerdo a un 

desenvolvimiento correcto, se logra alcanzar en su totalidad los objetivos propuestos. 

Esta terminología se usa para resaltar las aptitudes o habilidades que poseen los 

individuos para conseguir resultados en determinadas situaciones.  

Para lograr dichos objetivos, previamente se deberá establecer un proceso 

organizacional, planificar y proyectar, donde se cumpla su objetivo mientras también se 

logre lo que se espera. Posteriormente se realizará un control y conclusiones en cuanto 

a la veracidad y efectividad. 

 

 

 

 

 

IV. Indicador de Cumplimiento 
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IDC =
NÚMERO DE PEDIDOS ENTREGADOS A TIEMPO Y COMPLETOS

NÚMERO TOTAL DE PEDIDOS
 = 1 

 

 

“Los indicadores de productividad siempre se encargarán de medir la relación 

entre la eficiencia y la eficacia en los procesos de producción”. (REINOSO LASTRA, 

2014) 

Dentro de los indicadores claves, se encuentra el IDC (Indicador de Cumplimiento). 

Mejor conocido como el indicador de oportunidad, este mismo, se encargará de evaluar 

la eficiencia que existe en un plan productivo.   

Esto quiere decir, que se enfoca en medir la cantidad de pedidos realizados o 

efectuados, sobre la cantidad de los pedidos totales que se encontraron vigentes en un 

determinado tiempo.  

La interpretación de este indicador es muy sencilla, los valores para que sean 

positivos, deberán definirse en “1”. Debido a que siempre se busca entregar en su 

totalidad los pedidos que se hayan solicitado. Si se entregan 10.000 pedidos de 10.000 

solicitados, su división dará como resultado (1). Si el número es menor a 1, se podría 

interpretar que los pedidos no alcanzan ni satisfacen la demanda oportuna que existe 

dentro de una gestión productiva. 
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V. Indicador de Producción Diaria 

 

IPD =
NÚMERO DE ACTIVIDADES COMPLETADAS

NÚMERO DE ACTIVIDADES PREVISTAS
 = 1 

 

 Para este indicador, se formulará la cantidad de los trabajos por hacer, y de esta 

forma se procede a realizar lo que se está planificado en su totalidad. El índice de 

producción diaria se enfoca en la medición de cumplimiento que poseen los 

colaboradores diariamente.  

 En su interpretación, las unidades serán las guías para poder medir este mismo. El 

número “1”, representará el 100% de las actividades completadas diariamente. Si el 

índice es “>1”, se podría decir que no se están efectuando las actividades previstas en 

su totalidad.  

 Una gran ventaja del uso de este indicador, es que se podrá concluir en la 

reducción de actividades innecesarias o “desechos” que podrían perjudicar en la 

productividad diaria de cada uno de los colaboradores.  
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VI. Indicador de Satisfacción del Cliente. 

 

CSAT (porcentaje) =
NÚMERO DE VALORACIONES POSITIVAS

TOTAL DE VALORACIONES OBTENIDAS
 = X 100 

 

 “La evaluación para la satisfacción mediante un servicio o producto, por medio 

de las preguntas, nos brindará un soporte contundente para el correcto entendimiento 

del nivel de satisfacción, y así, profundizar el por qué están o no satisfechos nuestros 

clientes.” (NAVARRO, 2020) 

 

 En esta ocasión, el enfoque está en las expectativas que se buscan cumplir para 

los clientes. CSAT (Customer Satisfaction) es la sigla que busca la medición del 

desempeño en cuanto a la satisfacción final que posee el cliente. 

  

 Para empezar a interpretar los resultados, se realizará el cálculo del número de las 

valoraciones positivas sobre el total de las valoraciones obtenidas, de las cuáles se 

incluirán las negativas también. Una vez se tiene el número como resultado, se 

multiplicará por cien para lograr un porcentaje más concreto, y así, definir las 

conclusiones que ayudarán a mejorar posteriormente. De esta forma se reducirán las 

valoraciones negativas y lograr la mayor satisfacción. 
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VII. Indicador de Reclamaciones y Quejas. 

 

IR =
NÚMERO DE RECLAMOS Y QUEJAS

NÚMERO DE RESOLUCIONES ENTREGADAS
 

 

 Con relación al indicador anterior, en este caso, el enfoque está en las quejas que 

presentan los clientes en cuanto al servicio o producto. Cabe decir, que es muy 

importante este indicador porque es una representación de las fallas que posee la 

empresa, las cuales influyen y perjudican una organización. 

 Para poder calcularla, se toma el número de los reclamos y quejas existentes sobre 

las resoluciones a dichas quejas. Luego se profundizará en las más contundentes, para 

ser concretos, se tomarán en cuenta las que tienen mayor concurrencia y participación.  

 Finalmente, se interpretará con valores unitarios, donde el “1” representa la 

resolución completa de todas las quejas de forma satisfactoria. Si el número es “<1”, se 

puede concluir que las quejas no están siendo solucionadas de forma correcta y habría 

que trabajar en un plan de mejora para identificar las causas que provocan estas 

incomodidades en los clientes. 
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VIII. Diagrama de Flujo de Procesos 

 

 “Los diagramas de flujo de procesos pueden usarse en ambas formas, tanto como 

en la manufactura y en los servicios. Estos diagramas detallan en un mapa la manera 

en la que se desarrolla el trabajo en la organización”. (SIMPSON & GENOVESE, 

2016) 

 

En los diagramas de procesos, siempre se detallan las formas en como fluyen las 

actividades correspondientes de la empresa. Estos flujos pueden ser una herramienta 

muy contundente en las áreas auditoría, con el fin de lograr una mejora continua. 

 

 

Las ventajas que brinda esta herramienta son las siguientes:  

 

- Entender un proceso y compartir conocimiento. 

- Desarrollar entendimiento del trabajo. 

Anexo#1 Imagen 1.- 
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- Entender cómo el proceso fluye a través de un sistema. 

- Ayuda a mejorar, monitorear y medir el trabajo.  

- Asesora formas alternativas de trabajo y otras medidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IX. Diagrama de Ishikawa 

“El diagrama de causa y efecto, es un método para organizar y distribuir las 

diferentes teorías que se proponen sobre los causantes de una problemática. Permitirá 

lograr un conocimiento en común del mismo”. (WALTER STACHÚ, 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta herramienta fue desarrollada por Kaouru Ishikawa, en Tokio. También 

conocida como el diagrama de espina de pescado, esta tiene como objetivo principal, el 

Propiedad: Daniel Pulgarin 

Propiedad: Walter Stachú 

Anexo#3 Imagen 3.- 
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estudio que conforman los procesos y las situaciones, para así, formular un plan de 

recopilación informativo. 

Aquí se toman las posibles causas de una problemática, que permitirán 

posteriormente ayudar a los equipos a pasar de suposiciones a teorías medibles que se 

logren corroborar.  

Para realizar un diagrama de causa y efecto, usualmente se empieza con una lluvia 

de ideas “Rainstorm”. También se puede correlacionar con las gráficas de Pareto 

adicionalmente. 

 

 

 

 

 

 

 

X. Base legal 

 

Política integral 

En OmniHospital están comprometidos en disponer servicios de salud íntegros a la 

comunidad sin exclusión. Su prioridad es la satisfacción del cliente y su ambiente, 

conservando sus derechos y de su familia con calidez, calidad, seguridad y respeto a la 

dignidad. 

Se componen por una cadena de doctores y profesionales calificados con 

disponibilidad de ayuda, éticamente y moralmente dentro del marco legal. Poseen los 

utensilios y equipos de tecnología adecuada, con la correcta aplicación en prácticas e 

innovando proyectos enfocados a la mejora continua. 

Cumplimos con los requisitos legales y reglamentarios aplicables al ambiente y a 

la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO) previniendo la contaminación, lesiones, así 
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como enfermedades laborales, mejorando continuamente el sistema de Gestión 

Ambiental y el desempeño en SSO. (Navia, 2020)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo#4 Imagen 4.- 

Propiedad: OmniHospital 

Anexo#5 Imagen 5.- 
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1  

 

 

Propiedad: OmniHospital 
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XII. Metodología 

 

I. Tipo de investigación (Descriptiva) 

“Esta analiza cómo es y el cómo se manifiesta un fenómeno y sus componentes. Se 

describe y detalla el fenómeno analizado sobre la medición de alguna o más 

características.” (Hidalgo, 2005) 

 La investigación descriptiva recopila información sobre las cualidades de alguna 

población o fenómeno sin correlacionar estos mismos. Esto significa que se definirá y 

resumirá, más no se analizará el ¿Por qué? de dicho comportamiento que manifiesta.  

Para su debida realización, se recurrirá a ordenar y clasificar estos datos. 

 

II. Método de investigación (Analítico) 

“El método de investigación es un método de estudios que involucran aptitudes 

como el pensamiento crítico y la calificación historial e información importante que 

relacione a la investigación que se está dando. Se prioriza descubrir las pautas más 

relativas del tema a investigar para entenderlo profundamente.” (Rodriguez Puerta, 

Alejandro, 2019) 

El método de esta investigación será netamente analítico-sintético, es decir, que se 

basamos en la lógica empírica y experimentación directa.  

Para llevar a cabo esta investigación analítica, se deberá realizar una recopilación de 

datos históricos, metodológicos y cronológicos, y así, llegar a una conclusión que logre 

detallar una hipótesis efectiva.  

 

III. Población 

https://www.lifeder.com/pensamiento-critico/
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Dentro de la nómina perteneciente al departamento de Estadística en 

OMNIHOSPITAL se encuentran 6 colaboradores. 1 coordinadora y 5 auxiliares. 3 

mujeres / 3 hombres.  

También se puede recalcar que el Gerente pertinente que lidera el departamento es 

Gerente de Auditoría Médica. 

 

 

 

IV. Técnicas de investigación (Cualitativa) 

“Esta investigación de cualidades es un conjunto de pautas de que se disponen para 

percibir una visión mayor del comportamiento y la de los individuos en un ámbito a 

discutir. Aquí se formulan hipótesis que logren aportar en la comprensión de cómo es 

receptado y entendido una problemática por la población objetivo. También describe y 

reconoce opciones que se involucren a la problemática.” (Equipo de redacción de 

QuestionPro Latinoamérica, 2019) 

Se realizarán los ámbitos de:  

- Entrevistas 

- Análisis documental 

- Observación 

- Cálculo de Indicadores productivos. 

 

Estos ámbitos se escogen con el fin de analizar y recopilar los datos más relevantes, 

donde se detallan las pautas que conllevan al gran impacto que tienen en la baja 

productividad dentro del departamento.  

 

V. Entrevistas 

Aquí se busca formular una serie de preguntas para involucrarse con el tema, es 

decir, se trabajó en conjunto a los individuos dentro del área y realizaron preguntas que 

conllevaron a temas relacionados con la productividad laboral, sus intereses, sus 

anteriores empleos, formas de laborar, etc. 
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Para esto se estructuraron 5 preguntas, las cuales aclaran firmemente la intención de 

nuestra investigación, además, se tomaron apuntes de estas para resaltar las respuestas 

más contundentes que nos ayudarán a solucionar el problema de raíz.  

 

 

 

 

 

VI. Análisis documental 

Se recopilaron registros documentales junto a soportes digitales que ayudaron a 

visualizar la productividad del año propuesto a investigar. Estos registros han sido un 

respaldo para poder justificar el desarrollo del trabajo, y así, proceder con los siguientes 

pasos de la investigación. 

VII. Observación 

Esta técnica se basa en la percepción, para esto, se recopilaron ciertos sucesos y 

actitudes del personal evidenciados dentro del departamento. Se conserva la integridad 

de todos los colaboradores sin afectar su actividad laboral diaria mientras se realiza esta 

técnica.  

Finalmente, se analizó la información más relevante, este análisis sirve como soporte 

para poder describir de forma más exacta las conductas que se adaptan al momento de 

afrontar una situación particular. 

VIII. Cálculo de Indicadores 

 

La medición mediante números es la forma más efectiva de poder interpretar los 

resultados que se evidencian durante el tiempo de acción. Para la ejecución del cálculo 

de los indicadores, se tomaron en cuenta actividades significativas, considerando 

también el límite de tiempo para su debida entrega y presentación.  

XIII. Análisis de resultados 
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I. Desarrollo del método de la entrevista 

Dentro de esta metodología, se propuso entrevistar a los colaboradores que laboran 

en el Departamento de Estadística del Omnihospital. Se procedió entonces, a realizar 

una serie de preguntas para indagar y concluir acerca de diferentes aspectos de los 

colaboradores.  

La entrevista se categorizó en cuatro dimensiones: 

- Dimensión Personal. 

- Dimensión Profesional. 

- Dimensión Laboral. 

- Dimensión Familiar. 

Las categorías se conforman por características únicas que tienen los entrevistados 

para poder denotar las diferencias y similitudes que infieren en la productividad laboral.  

El apoyo constante de la indagación dentro del marco entrevistador, nos ayudará a 

concluir las razones por las cuales ciertos detalles pueden interferir en el desempeño y 

desarrollo de los individuos. 

 

• Dimensión personal 

“Las responsabilidades, cambios de funciones, familia, estado de salud, etc. Son 

ciertos ámbitos que afectan directamente al desempeño de los trabajadores y sus 

preferencias, necesidades y obligaciones dentro de la vida laboral.” (Walker, 1998) 

 

• Pregunta #1 ¿Qué edad tiene? 

Se evidenció que las edades rondan entre los 30 – 33 años. Son edades acordes a las 

exigencias que se suelen presentar dentro de un trabajo, aun siendo bajo presión, pueden 

fluir claramente siempre y cuando exista la correcta capacitación y control de tiempo.  

 

• Pregunta #2 ¿Posee alguna habilidad en especial? 

Existen habilidades extracurriculares que pueden implementar un mejor desempeño 

al momento de percibir multi niveles laborales, es decir, tareas que logren ser 
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concretadas con un mejor desempeño a diferencia de otros. Entre estas se desempeñan 

las habilidades artísticas, que mejoran la percepción y desarrollo de los hemisferios 

intelectuales.  

 

• Pregunta #3 ¿Posee alguna discapacidad? 

El 25% de los colaboradores dentro del departamento posee discapacidad móvil, 

mientras que el 75% del resto no presenta esta condición. Dentro de la ley íntegra de la 

compañía, se ve por obligación disponer de las labores de personas con condiciones de 

discapacidad.   

 

 

 

 

 

• Dimensión profesional 

“La importancia de un buen historial profesional, radica en la realidad. En 

términos generales, es relevante por su percepción ante la competencia, más importante 

aún para los empleadores. Incluye los aspectos y características que nos diferencian 

con los otros.” (Lefranc, 2019) 

 

• Pregunta #4 ¿Cuál es su nivel de instrucción? (Título universitario, bachiller, 

título de 4to nivel, etc.)? 

El 50% de los colaboradores posee estudios sobre el nivel de bachiller. El 20% posee 

estudios primarios, mientras que el 30% restante posee estudios universitarios. Se 

denota una falencia dentro del aspecto profesional requerido, dado que se aspira que la 

mayoría del personal cuente con nivel de instrucción superior.  
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• Pregunta #5 ¿Posee certificaciones profesionales o cursos de capacitaciones a 

los que haya asistido? 

Un 60% de los colaboradores posee certificados que aprueban el desempeño 

completo dentro de los cursos profesionales a los cuales han acudido. Mientras que, por 

otro lado, el 40% de los colaboradores no posee ningún certificado que avale un 

conocimiento extra dentro del ámbito profesional.  

 

• Pregunta #6 ¿Cuál es su promedio de calificación en el ámbito estudiantil 

según lo evidente? 

El promedio general de los colaboradores, según los respaldos físicos de sus 

calificaciones estudiantiles, ronda entre 8,6/10. Lo cual representa una calificación 

satisfactoria en el ámbito estudiantil. 

 

 

 

 

• Pregunta #7 ¿Cuál es su promedio de faltas mensualmente? 

Los colaboradores, mediante un respaldo digital, lograron cuantificar sus faltas 

promediadas. Dentro de una media, las faltas laborales entre los colaboradores persisten 

entre un 0,5 a 1,0. Esto quiere decir que existirá una tendencia de alrededor de 1 falta 

mensualmente por cada individuo.  

 

• Pregunta #8 ¿Ha recibido llamados de atención verbales o escritos? 

Dentro del departamento, el 80% de los colaboradores recibió un llamado de 

atención verbal por sus superiores, mientras que el 20% restante aún no recibe informes 

escritos o verbales. Esto interfiere en el desempeño laboral, porque resulta como una 

retroalimentación propia o grupal, donde se busca corregir errores y mejorar las 

falencias.  
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• Dimensión laboral 

“El proceso de la capacitación consiste en formular un ámbito educativo en un 

tiempo reducido, para su debida aplicación sistemática, donde su enfoque general es 

que las personas adquieran conocimientos, desarrollen nuevas habilidades, en función 

de los resultados posteriores y sus respectivos motivos”. (Idalberto, 2007) 

 

• Pregunta #9 ¿Usted tiene experiencia laboral en otra empresa donde cumplió 

una función similar como la que ejerce actualmente? 

La práctica, el conocimiento y la experiencia dentro de otras empresas es 

indispensable para poder adaptarse en una nueva empresa, por eso, el 60% de los 

colaboradores, ha laborado en un departamento con actividades o funciones similares 

con las que se lograron familiarizar a la metodología que mantiene el Área de Estadística 

del Omnihospital. 

 

 

• Pregunta #10 ¿Cuáles son las funciones que cumple dentro del departamento 

actualmente? 

Las funciones son globalizadas, es decir, que la población estudiada, cumple con las 

mismas funciones dentro del departamento de estadística. Entre estas destacan las 

recepciones y entregas de historias clínicas y la gestión de los pacientes que egresan e 

ingresan junto a su documentación correspondiente. 

 

• Pregunta #11 ¿Posee alguna función principal, es decir, una función que no 

ejerza otro colaborador más que usted mismo/a? 

Todos los colaboradores poseen las mismas funciones como previamente se pudo 

evidenciar, sin embargo, la jefatura cumple funciones que no forman parte de las 

actividades que el resto de los colaboradores realizan.  
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• Pregunta #12 ¿Cuánto tiempo cursa usted dentro del área de estadística del 

OmniHospital? 

Mediante un análisis estadístico, se puede decir, que un 40% de los colaboradores 

que se encuentran en estado activo, ejercen su posición desde hace más de 10 años, 

mientras que el 60% restante, ha ejercido su cargo actualmente durante menos de 10 

años.  

• Dimensión familiar 

 

• Pregunta #13 ¿Usted tiene Hijos? 

El 80% de los colaboradores no tiene hijos, mientras que el 20% sí. Esto interfiere 

dentro de las relaciones externas que pueden llegar a tener los colaboradores, es decir, 

las situaciones emergentes que competen la responsabilidad familiar. 

 

 

• Pregunta #13 ¿Cuáles es su estado civil? 

El estado civil del 80% es soltero, por otro lado, el 20% de los colaboradores es 

casado. 

 

II. Análisis Documental 

 

Para la propuesta del análisis documental, se estableció una metodología 

estadística, en donde se toma como muestra un número específico de historias clínicas, 

para su revisión y corroboración mediante una lista “Checklist”, con el fin de analizar 

si existe una apropiada realización de la documentación.  

 

La muestra corresponde a 40 historias clínicas, distribuidas por diferentes fechas 

de egreso por paciente, es decir, que se tomaron en cuenta 40 pacientes que cursaron su 



 
 

 

Página 30 de 91 
 
 

 

DO
CUM

ENT
ACI

ÓN
 CLA

SIFI
CAD

A S
EGÚ

N S
U T

IPO
 DE

 SER
VIC

IO

HO
SPI

TAL
IZA

CIO
NES

DES
CAR

GO
S D

E CI
RUG

IA

EM
ERG

ENC
IAS

HIS
TOR

IAS
 CLI

NIC
AS 

DIG
ITA

LES

7. F
ORM

ULA
RIO

 AD
MIS

IÓN

5. F
ORM

ULA
RIO

 AD
MIS

IÓN
SIN

 INT
ERV

. 

QU
IRU

RGI
CA

INT
ERV

. 

QU
IRU

RGI
CA

1. K
ARD

EX G
ENE

RAL
2. K

ARD
EX U

CI
3. K

ARD
EX I

NSU
MO

S
4. E

XÁM
ENE

S
5. R

ECO
RD 

AN
EST

ESIC
O

6. C
ON

SEN
TIM

IEN
TOS

1. K
ARD

EX G
ENE

RAL
2. K

ARD
EX U

CI
3. K

ARD
EX I

NSU
MO

S
4. E

XÁM
ENE

S

INT
ERV

. 

QU
IRU

RGI
CA

SIN
 INT

ERV
. 

QU
IRU

RGI
CA

1. E
PIC

RIS
IS

2. E
VO

LUC
ION

3. IN
TER

CON
SUL

TAS
5. R

ECO
RD 

OPE
RAT

ORI
O

6. R
ECO

RD 
AN

EST
ESIC

O
7. F

ORM
ULA

RIO
 008

1. E
PIC

RIS
IS

2. E
VO

LUC
ION

3. IN
TER

CON
SUL

TAS
4. E

XAM
ENE

S
7. F

ORM
ULA

RIO
 008

4. E
XAM

ENE
S

INT
ERV

. 

QU
IRU

RGI
CA

3. H
OJA

 DE
 GA

STO
S 

GEN
ERA

L

2. H
OJA

 DE
 GA

STO
S 

ADI
CIO

NA
LES

1. H
OJA

 DE
 INS

UM
OS 

UTI
LIZA

DO
S

SIN
 INT

ERV
. 

QU
IRU

RGI
CA

1. K
ARD

EX G
ENE

RAL
2. K

ARD
EX I

NSU
MO

S
3. F

ORM
ULA

RIO
 DE

 

ESC
ALA

 DE
 CA

IDA
S

hospitalización dentro de la institución. Estas historias clínicas, fueron escogidas al azar 

en un periodo semestral que corresponden a (enero del 2022 hasta junio del 2022). 

Posteriormente, se procede con la revisión documental para comprobar si dicha 

documentación está completada en forma apropiada. 

 

 La lista que se concretó, tiene como finalidad buscar los errores que más se repiten 

dentro de la realización de esta documentación. Para de esta forma, lograr medir la tasa 

de errores que se presentan y así concluir con una propuesta de mejora. 

 

Dentro de los estándares documentales que se propusieron, se posee una 

clasificación de estos mismos, para poder categorizar los estándares de evaluación según 

la documentación establecida:  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

P
ro

p
ie

d
ad

: 
O

m
n

iH
o

sp
it

al
 



 
 

 

Página 31 de 91 
 
 

 

PACIENTE: INT: 

DOCUMENTO Revisar: SI NO NA OBSERVACIONES

Generar el PDF con las evoluciones desde la fecha de ingreso hasta la fecha de alta.

Verificar que las evoluciones generadas correspondan al paciente y que los soportes sean incluidos en la 

carpeta.

Verificar si fue realizada la epicrisis.

Descargar formato con firma electrónica, en caso de que el médico tratante no tenga firma electrónica 

firmar con la herramienta Xólido.

Verificar que contenga los diagnósticos de CIE-10 correspondientes a esa hospitalización.

La Fecha  que se elabora el documento es la de alta.

Debe contener el sello y firma del médico Tratante.

Verificar que el documento muestre los días de estancia

Verificar que el Médico tratante es el correcto.

Verificar que el periodo de reponsabilidad corresponda a la fecha de internación

Descargar formato con firma electrónica.

Debe contener el sello y firma del médico Tratante.

Verificar si hay mas interconsulta que hayan sido respondidas y no reflejen en Interconsulta Completa

Descargar formato con firma electrónica, en caso de que el médico tratante no tenga firma electrónica 

firmar con la herramienta Xólido

La fecha del Evento debe ser menor a la fecha de la atención.

Firma y sello del médico que atendió la emergencia.

Generar las solicitudes de exámen de laboratorio e imágenes.

Generar los resultados de exámen de laboratorio e imágenes.

Verificar que tengan firma digital.

Verificar que las solicitudes concilien con los resultados.

Verificar si la Auditoria de quirófano ya fue realizada

Descargar formato con firma electrónica

Que el Protocolo corresponda al paciente y a la cirugia de esa fecha.

Que el Equipo Médico sea el mismo que contiene el record anestésico

El procedimiento quirúrgico sea el mismo detallado en el Record Anestésico

Que esté sellado y firmado por el médico Cirujano detallado en el mismo.

Verificar que la fecha y el tiempo del procedimiento concuerde con el record operatorio

Que el diagnóstico concuerde con el record operatorio

Que el Equipo Médico sea el mismo que contiene el record operatorio

Revisar los sellos y firmas del documento corresponda al médico anestesiologo

Hoja de Sensor Bis cuando aplique

Hoja de Perfusionista cuando aplique

Verifique que el documento muestre el tiempo de cirugía 

Revisar si la información de la Valoración Pre Anestésica esté completa

Verificar que las bitacoras correspondan al paciente

Verificar que la secuencia de los kardex esten completos desde la fecha de ingreso hasta el alta. 

Sellar con sello de BITACORA DE UCI cada uno

Verificar que los kardex correspondan al paciente

Verificar que la secuencia de los kardex tanto físico como digitales esten completos desde la fecha de 

ingreso hasta el alta. 

En el caso de kardex digitales verificar si tienen sello y firma del personal de enfermeria. 

Verificar que los kardex de insumos correspondan al paciente

Verificar promoción de seguro público

Verificar sello de responsabilidad

Verificar que cada procedimiento tenga su consentimiento informado, de acuerdo a la Guia para solicitar 

Consentimiento Informado.

Que la información este completa (fecha, nombre de paciente, nombre de médico, etc)

Que contenga las firmas y sellos  de los Médicos, y la firma del paciente o familiar

EKG Que EKG correponda a paciente

DOCUMENTOS HABILITANTES PARA LA REVISIÓN DOCUMENTAL EN RELACIÓN A CADA EXPEDIENTE

LISTA DE CHEQUEO

SERVICIO INTERNACIÓN / HOSPITALIZACIÓN

PROCEDIMIENTO DE REVISIÓN:

HC: 

CONSENTIMIENTO 

INFORMADO                                                                            

HCU_024

EVOLUCIONES               

HCU_005

EPICRISIS     HCU_006

KARDEX DE UCI                                  

F_BITACORA

SOLICITUDES Y RESULTADOS 

DE EXAMEN (HCU_010), 

IMÁGENES (HCU_012)

KARDEX DE INSUMOS          

HCU_022_02

PROTOCOLO OPERATORIO 

HCU_017_01

INTERCONSULTAS                            

HCU_007

FORMULARIO 008                          

HCU_008

KARDEX DE MEDICAMENTO 

Y BITÁCORAS DE UCI   

HCU_022_01

RECORD ANESTÉSICO 

HCU_017_02

 

 

 

 

 

  

Propiedad: Daniel Pulgarin 

Anexo #7 Imagen 7.- 
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Para su debido procedimiento, se propuso un rango de análisis hacia 30 pacientes 

en un periodo de 6 meses (Enero – Junio del 2022). Donde se distribuyeron alrededor de 

5 pacientes por mes y se tomó su historia clínica junto a sus números de codificación 

correspondientes, sin revelar sus datos por temas de confidencialidad.  

Se tomó cada paciente que independientemente posee cada uno de los documentos 

que se encuentran clasificados en el Anexo#6 Imagen #6 del análisis de caso propuesto.  

Junto al checklist propuesto, se procedió a tomar cada una de las historias clínicas 

y se revisó si se cumplieron los estándares propuestos dentro del documento anexado 

anteriormente.  

Su debida evidencia consta en la sección de los anexos donde se puede visualizar 

cada uno de los checklists hechos para los 30 pacientes propuestos.  

Los datos más relevantes de este análisis constan dentro de la presentación de 

hallazgos, que se podrá visualizar en la siguiente sección.   
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GESTION DE PROCESOS

MÉTODO DE ENTRADAS - PROCESOS - SALIDAS (EPS)

ESTA SECCION ES LO QUE RECIBA EL 

SISTEMA. EN EL ÁMBITO 

HOSPITALARIO PARA EL ÁREA DE 

ESTADÍSTICA ES EL EGRESO DE 

PACIENTES HOSPITALIZADOS O QUE 

HAYAN REQUERIDO 

INTERVENCIONES MEDICAS

AQUÍ COMO DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA SE ESTABLECEN PROCEDIMIENTOS CON PASOS 

DETALLADOS PARA PODER LLEGAR A LA META FINAL, LAS SALIDAS. ES DECIR, LOGRAR LLEVAR A CABO 

UNA SERIE DE PROCEDIMIENTOS PARA PODER ENTREGAR DOCUMENTACION CORRECTA Y COMPLETA.

EN ESTA PARTE SE ENTREGARÁ LA 

DOCUMENTACION CORRECTA Y COMPLETA A LAS 

ENTIDADES, DEPARTAMENTOS O CLIENTES 

PERTINENTES. ESTO INVOLUCRA LA ENTREGA DE 

LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES QUE 

EGRESARON DEL HOSPITAL

ENTRADAS PROCESOS SALIDAS

 

 

 

 

 

III. Observación 

La propuesta de observación que se estableció es un análisis de los procesos que 

se cumplen dentro del departamento de estadística del Omnihospital. Donde se detalla 

cada una de las funciones que se desarrollan. Con el objetivo de llegar a conclusiones que 

logren mejorar el desempeño de los colaboradores.  

Como primera instancia, se detallarán los conceptos principales sobre la gestión 

de procesos y la influencia que tiene dentro de las actividades laborales:  

   

 

 

 

 

 

 Una vez que se entienden los significados de los pasos esenciales para una gestión 

de procesos mediante el método de entradas, procesos y salidas, se clasifican con estos 

ámbitos las actividades que se realizan dentro del departamento: 

 

 Como muestra, se toman en cuenta los siete procesos más importantes dentro del 

departamento. Estos mismos, son realizados diariamente por cada uno de los 

colaboradores. Mientras que el resto de los procesos propuestos, son distribuidos por 

ciertos colaboradores equitativamente. 

 

Propiedad: Daniel Pulgarin 

Anexo #8 Imagen 8.- 
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REPORTE DE 

ASEGURADORAS 

PRIVADAS

ENTRADAS

PROCESOS

SALIDAS

LISTADO DE PACIENTES EGRESADOS POR FECHAS ESTABLECIDAS

DOCUMENTACION ENTREGADA POR PACIENTE EGRESADO PARA SU CORRECTA FACTURACION POR EL DEPARTAMENTO PERTINENTE

1.- INGRESO AL SISTEMA PARA PODER CORROBORAR LA DOCUMENTACION EXISTENTE DENTRO DEL PERIODO HOSPITALARIO.

2.- DESCARGO DE DOCUMENTOS Y RECOLECCION DE LOS MISMOS

3.- INGRESO DE DOCUMENTOS A LA CARPETA COMPARTIDA CORRESPONDIENTE AL DEPARTAMENTO DE FACTURACION 

4.- REVISION DE DOCUMENTACION INGRESADA.

5.- REGISTRO DE ACTIVIDAD DENTRO DEL OMNIWEB PARA CONFIRMAR SU ENTREGA Y PROCESO CORRECTO.

 

 

 

 

 

 

I. Gestión de reporte de aseguradoras privadas. 

 

 

  

 

 

 

1. Ingreso al sistema para poder corroborar la documentación existente dentro del 

periodo hospitalario: Aquí se toma del listado generado por la coordinadora del 

departamento, el número de historia clínica. 

 

2. Descargo de documentos y recolección de los mismos: En este paso se debe 

descargar documento por documento de acuerdo al orden por los días 

hospitalizados. 

 

3. Ingreso de documentos a la carpeta compartida correspondiente al 

departamento de facturación: Aquí se copian todos los documentos descargados 

y se los ingresa en la carpeta compartida. 

 

4. Revisión de documentación ingresada: Se realiza una revisión de documentación 

para evitar posibles errores, si es así, se procederá a corregir. 

 

Anexo #9 Imagen 9.- 
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ENTRADAS HISTORIA CLINICA PUBLICA FISICA

PROCESOS

1.- REVISION DE DOCUMENTACION FISICA PARA CORROBORAR ERRORES

2.- ESCANEO DE DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE

3.- DESCARGO DE DOCUMENTACION EN EL SISTEMA MEDICO

4.- DIGITALIZACION Y CODIFICACION DE ACUERDO A SU RÚBRICA PREDETERMINADA

5.- INGRESO DE DOCUMENTACION TRABAJADA EN LA CARPETA COMPARTIDA DEL DEPARTAMENTO DE FACTURACION

6.- REGISTRO DE ACTIVIDAD (FINALIZACION) DENTRO DEL OMNIWEB PARA CONFIRMAR SU ENTREGA

SALIDAS HISTORIA CLINICA CODIFICADA Y DIGITALIZADA

REPORTE DE 

CUENTAS PUBLICAS 

(IESS)

Anexo #10 Imagen 10.- 

5. Registro de actividad dentro del omniweb para confirmar su entrega y proceso 

correcto: Se ingresará la fecha de culminación junto a la entrega de 

documentación digitalizada en el OMNIWEB. 

 

 

 

 

 

 

II. Gestión de reporte de cuentas públicas (IESS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Revisión de documentación física para corroborar errores: Se procederá a 

visualizar y revisar si existe algún error o falta de sello, firma, información etc. Se 

corrige si es necesario. 

 

2. Escaneo de documentación correspondiente: Se escaneará la documentación 

requerida para poder codificar. 

 

3. Descargo de documentación en el sistema medico: En este paso se debe 

descargar documento por documento de acuerdo al orden por los días 

hospitalizados. 
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REPORTE DE CUENTAS 

PUBLICAS (SOAT)

ENTRADAS HISTORIA CLINICA PUBLICA FISICA

PROCESOS

1.- REVISION DE DOCUMENTACION FISICA PARA CORROBORAR ERRORES

2.- ESCANEO DE DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE

4.- DIGITALIZACION Y CODIFICACION DE ACUERDO A SU RÚBRICA PREDETERMINADA

3.- DESCARGO DE DOCUMENTACION EN EL SISTEMA MEDICO

6.- ESCANEO Y UNIFICACION DE DOCUMENTACION

10.- ENTREGA DE DOCUMENTACION  FISICA AL DEPARTAMENTO DE FACTURACION

5.- IMPRESIÓN DE DOCUMENTACION EN ORDEN SEGÚN SU RUBRICA PARA ENTREGA A FACTURACION

7.- COLOCACION DE DOCUMENTACION FISICA PREVIAMENTE IMPRESA Y ESCANEADA EN SU CARPETA CORRESPONDIENTE PARA SU ENTREGA

8.- REGISTRO DE ACTIVIDAD (FINALIZACION) DENTRO DEL OMNIWEB PARA CONFIRMAR SU ENTREGA

SALIDAS HISTORIA CLINICA CODIFICADA Y DIGITALIZADA

9.- INGRESO DE DOCUMENTACION TRABAJADA EN LA CARPETA COMPARTIDA DEL DEPARTAMENTO DE FACTURACION

Anexo #11 Imagen 11.- 

4. Digitalización y codificación de acuerdo a su rúbrica predeterminada: Aquí se 

debe renombrar cada uno de los documentos que unifican la historia, por un 

código asignado de acuerdo a la rúbrica predeterminada. 

 

5. Ingreso de documentación trabajada en la carpeta compartida del 

departamento de facturación: Se toma la documentación previamente escaneada, 

descargada y codificada para ingresarla en la carpeta compartida. 

 

6. Registro de actividad (finalización) dentro del omniweb para confirmar su 

entrega: Se ingresan las fechas de finalización y entrega de Historia Clínica 

Pública en la web para su respectivo reporte. Adicionalmente se registrará en un 

reporte interno del departamento de estadística. 

 

 

 

 

 

III. Gestión de reporte de cuentas públicas (SPPAT). 

 

 

 

 

 

 

 

1. Revisión de documentación física para corroborar errores: Se procederá a 

visualizar y revisar si existe algún error o falta de sello, firma, información etc. Se 

corrige si es necesario. 

 

2. Escaneo de documentación correspondiente: Se escaneará la documentación 

requerida para poder codificar. 
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PROCESOS

1.- RECIBO DE HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES EGRESADOS EN UNA FECHA DETERMINADA

2.- ORGANIZACIÓN DE DOCUMENTACION DE ACUERDO A UNA RUBRICA PRESTABLECIDA

3.- NOMBRAMIENTO Y COLOCACIÓN DE INFORMACIÓN BÁSICA EN BITACORAS PARA CORROBORAR INFORMACION 

4.- ARCHIVO DE HISTORIAS DENTRO DE VITRINAS PARA SU PROXIMO TRANSPORTE A BODEGA GENERAL

SALIDAS HISTORIAS CLINICAS ORGANIZADAS JUNTO A SU DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE

ORDEN Y ARCHIVO 

DE HISTORIAS 

CLINICAS POR 

ASEGURADORAS

ENTRADAS HISTORIAS CLINICAS PROCEDENTES DEL DPTO DE ENFERMERIA

Anexo #12 Imagen 12.- 

3. Descargo de documentación en el sistema medico: En este paso se debe 

descargar documento por documento de acuerdo al orden por los días 

hospitalizados. 

 

4. Digitalización y codificación de acuerdo a su rúbrica predeterminada: Aquí se 

debe renombrar cada uno de los documentos que unifican la historia, por un 

código asignado de acuerdo a la rúbrica predeterminada. 

 

5. Impresión de documentación en orden según su rúbrica para entrega a 

facturación: Se imprime la documentación en orden para poder escanearla 

posteriormente. 

 

6. Escaneo y unificación de documentación: En este paso se escanea la 

documentación impresa. 

 

7. Colocación de documentación física previamente escaneada en su carpeta 

correspondiente para su entrega: Se toma una carpeta naranja para colocar la 

documentación escaneada. 

 

8. Registro de actividad (finalización) dentro del omniweb para confirmar su 

entrega: Se ingresan las fechas de finalización y entrega de Historia Clínica 

Pública en la web para su respectivo reporte. Adicionalmente se registrará en un 

reporte interno del departamento de estadística. 

 

 

 

 

 

9. Ingreso de documentación trabajada en la carpeta compartida del 

departamento de facturación: Se toma la documentación previamente escaneada, 

descargada y codificada para ingresarla en la carpeta compartida. 

 

10. Entrega de documentación física al departamento de facturación: Se procederá 

finalmente a hacer la entrega a facturación de la carpeta con la documentación del 

paciente. 

 

IV. Gestión de orden y archivo de historias clínicas por aseguradoras privadas. 
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ENTRADAS HISTORIAS CLINICAS PROCEDENTES DEL DPTO DE ENFERMERIA

1.- RECIBO DE HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES EGRESADOS EN UNA FECHA DETERMINADA

2.- ORGANIZACIÓN DE DOCUMENTACION DE ACUERDO A UNA RUBRICA PRESTABLECIDA

5.- REGISTRO DE ACTIVIDAD DENTRO DEL OMNIWEB PARA CONFIRMAR SU ENTREGA Y PROCESO CORRECTO.

ORDEN Y ARCHIVO 

DE HISTORIAS 

CLINICAS PRIVADAS 

(PARTICUALARES)

PROCESOS

SALIDAS HISTORIAS CLINICAS ORGANIZADAS JUNTO A SU DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE

6.- ARCHIVO DE HISTORIAS DENTRO DE VITRINAS PARA SU PROXIMO TRANSPORTE A BODEGA GENERAL

4.- ESCANEO Y REGISTRO DE DOCUMENTACION  PARA SU COLOCACION EN CARPETA COMPARTIDA DE RESPALDOS  

3.- NOMBRAMIENTO Y COLOCACIÓN DE INFORMACIÓN BÁSICA EN BITACORAS PARA CORROBORAR INFORMACION 

Anexo #13 Imagen 13.- 

 

 

 

1. Recibo de historias clínicas de los pacientes egresados en una fecha 

determinada: Se recibirán las historias físicas de acuerdo a su respectiva 

aseguradora privada. 

 

2. Organización de documentación de acuerdo a una rubrica prestablecida: Se 

realiza la organización de la documentación física de acuerdo a la rúbrica con su 

orden respectivo. 

 

3. Nombramiento y colocación de información básica en bitácoras para 

corroborar información: Se procede a colocar la información básica del paciente 

en una bitácora de elementos básicos. 

 

4. Archivo de historias dentro de vitrinas para su próximo transporte a bodega 

general: Se colocarán las historias una vez organizadas y localizadas con su 

respectiva rúbrica en las vitrinas de la oficina para su posterior uso. 

 

 

 

 

 

V. Gestión de orden y archivo de historias clínicas privadas (particulares). 
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ENTRADAS

PETICIONES DEL 

HISTORIAL CLINICO

DOCUMENTACION DIGITALIZADA SALIDAS

5.- REGISTRAR SU ENVIO DENTRO DE LA RUBRICA DE PETICIONES EN LA CARPETA COMPARTIDA DE ESTADISTICA

4.- ENVIO DE DOCUMENTACION AL CORREO ESTABLECIDO POR PACIENTE

3.- UNIFICACION DE DOCUMENTACION Y SELLADO

2.- DESCARGO DE DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE AL #INTERNACION DEL PACIENTE

1.-  REVISAR DOCUMENTACION SOLICITADA EN LOS CORREOS DE LOS PACIENTES QUE REALIZAN SOLICITUDES

PROCESOS

SOLICITUD DE REGISTRO, HISTORIA CLINICA DIGITALIZADA

Anexo #14 Imagen 14.- 

 

1. Recibo de historias clínicas de los pacientes egresados en una fecha 

determinada: Se recibirán las historias físicas de acuerdo a su respectiva 

aseguradora privada. 

 

2. Organización de documentación de acuerdo a una rubrica prestablecida: Se 

realiza la organización de la documentación física de acuerdo a la rúbrica con su 

orden respectivo. 

 

 

3. Nombramiento y colocación de información básica en bitácoras para 

corroborar información: Se procede a colocar la información básica del paciente 

en una bitácora de elementos básicos. 

 

4. Escaneo y registro de documentación para su colocación en carpeta compartida 

de respaldos: Aquí se escaneará la documentación de acuerdo a la rúbrica para su 

correspondiente digitalización como respaldo. 

 

 

5. Registro de actividad dentro del omniweb para confirmar su entrega y proceso 

correcto: Finalmente se cerrará la cuenta en la OMNIWEB según el día de 

recolección y archivo. 

 

 

 

 

 

 

VI. Gestión de peticiones de historias clínicas. 
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DESCARGOS E 

INSUMOS DE CIRUGIA

ENTRADAS HOJAS DE GASTOS E INSUMOS UTILIZADOS REGISTRADOS POR LOS PARTICIPANTES DENTRO DE UNA CIRUGIA

PROCESOS

1.- RECOLECCION DE DESCARGOS DE CIRUGIA EN QUIROFANO

4.- REGISTRAR LOS DATOS DE LA BITACORA EN LOS ARCHIVOS ESCANEADOS POR PACIENTE

5.- ADJUNTAR DESCARGO DENTRO DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE PERTINENTE

SALIDAS DOCUMENTACION ADJUNTADA A LA HISTORIA CLINICA FISICA CON SU RESPECTIVO REGISTRO DIGITALIZADO

2.- ESCANEO DE LOS DOCUMENTOS POR PACIENTE QUE FUE INTERNADO PARA PROGRAMACION DE CIRUGIA

3.- REGISTRAR LOS DATOS BÁSICOS DENTRO DE LA BITACORA PARA VISUALIZAR INFORMACION DEL PACIENTE

Anexo #15 Imagen 15.- 

 

 

 

1. Revisar documentación solicitada en los correos de los pacientes que realizan 

solicitudes: De acuerdo a las reglas preestablecidas, se tomará en cuenta 

primordialmente la cédula digitalizada de ambos lados del paciente solicitante. 

 

2. Descargo de documentación correspondiente al #internacion del paciente: Se 

descarga la documentación del número de internación, esto quiere decir, que el 

paciente solicitará la hospitalización de una fecha en específico. 

 

 

3. Unificación de documentación y sellado: Se unificará la documentación y se 

sellará hoja por hoja con una rúbrica y firma digitalizada. 

 

4. Envió de documentación al correo establecido por paciente: Se realizará la 

entrega de acuerdo al correo electrónico que estableció el paciente. 

 

 

5. Registrar su envió dentro de la rúbrica de peticiones en la carpeta compartida 

de estadística: Se registrará la entrega satisfactoria del paciente en un archivo de 

respaldo para su corroboración próxima. 

 

 

 

 

 

 

 

VII. Gestión de descargos de insumos de cirugía 
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1. Recolección de descargos de cirugía en quirófano: Se recepta las hojas en el área 

preestablecida. 

 

2. Escaneo de los documentos por paciente que fue internado para programación 

de cirugía: Se toman los documentos correspondientes y se procede a escanear 

los grupos de hojas por paciente. 

 

 

3. Registrar los datos básicos dentro de la bitácora para visualizar información del 

paciente: Se usa un formato de bitácora preestablecido para su recopilación de 

datos principales. 

 

4. Registrar los datos de la bitácora en los archivos escaneados por paciente: Se 

procede a llenar los datos según lo que indique el sistema hospitalario. 

 

 

5. Adjuntar descargo dentro de la historia clínica del paciente pertinente: Se 

adjuntan las hojas respectivas dentro de la historia clínica del paciente. 
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Anexo #16 Imagen 16.- 

LUNES

MESES # HISTORIAS CLINICAS SOLICITADAS MENSUALES #HISTORIAS CLINICAS ENVIADAS EL DÍA SOLICITADO IPD

ENERO 71 69 0,97

FEBRERO 40 40 1,00

MARZO 32 31 0,97

ABRIL 44 42 0,95

MAYO 50 50 1,00C
O

LA
B

O
R

A
D

O
R

 #
 1

VIII. Cálculo de indicadores. 

Diariamente, los colaborades deben entregar historias clínicas con sus 

codificaciones prestablecidas y un tiempo límite de un día como plazo máximo de 

entrega. Para el accionar de estos cálculos, se toman en cuenta actividades relevantes 

donde se pone a prueba el tiempo de entrega por colaborador.  

Para empezar, se propone calcular el índice de producción diaria por persona, con 

un número de cuentas establecidas equitativamente. Posteriormente, se grafican los 

tiempos de entrega mensualmente, donde se refleja una línea que representa el número de 

historias clínicas solicitadas junto a una línea naranja que refleja el número de historias 

clínicas entregadas el día establecido.   
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Anexo #17 Imagen 17.- 

MARTES

MESES # HISTORIAS CLINICAS SOLICITADAS MENSUALES #HISTORIAS CLINICAS ENVIADAS EL DÍA SOLICITADO IPD

ENERO 34 34 1,00

FEBRERO 39 39 1,00

MARZO 35 32 0,91

ABRIL 50 36 0,72

MAYO 55 54 0,98C
O

LA
B

O
R

A
D

O
R

 #
 2

MIERCOLES

MESES # HISTORIAS CLINICAS SOLICITADAS MENSUALES #HISTORIAS CLINICAS ENVIADAS EL DÍA SOLICITADO IPD

ENERO 45 33 0,73

FEBRERO 34 34 1,00

MARZO 42 42 1,00

ABRIL 45 43 0,96

MAYO 35 35 1,00C
O

LA
B

O
R

A
D

O
R

 #
 3
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Anexo #18 Imagen 18.- 

JUEVES

MESES # HISTORIAS CLINICAS SOLICITADAS MENSUALES #HISTORIAS CLINICAS ENVIADAS EL DÍA SOLICITADO IPD

ENERO 24 24 1,00

FEBRERO 41 41 1,00

MARZO 60 50 0,83

ABRIL 36 36 1,00

MAYO 50 50 1,00C
O

LA
B

O
R

A
D

O
R

 #
 4

VIERNES

MESES # HISTORIAS CLINICAS SOLICITADAS MENSUALES #HISTORIAS CLINICAS ENVIADAS EL DÍA SOLICITADO IPD

ENERO 31 31 1,00

FEBRERO 41 41 1,00

MARZO 40 40 1,00

ABRIL 50 50 1,00

MAYO 38 36 0,95C
O

LA
B

O
R

A
D

O
R

 #
 5
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MESES # CUENTAS SOLICITADAS POR MES # CUENTAS FINALIZADAS IDC PROM. DIARIO DE CUENTAS FINALIZADAS

ENERO 14 14 1 1,07

FEBRERO 15 15 1 1,2

MARZO 20 20 1 0,8

ABRIL 27 27 1 1,44

MAYO 28 28 1 1,39

X̅ 1,18

2

C
O

LA
B

O
R

A
D

O
R

 #
 1

2

PLAZO MAX. DIAS

2

2

2

Anexo #19 Imagen 19.- 

MESES # CUENTAS SOLICITADAS POR MES # CUENTAS FINALIZADAS IDC PROM. DIARIO DE CUENTAS FINALIZADAS

ENERO 21 21 1 1,17

FEBRERO 18 18 1 1,67

MARZO 20 20 1 0,85

ABRIL 17 17 1 1,41

MAYO 30 30 1 0,97

X̅ 1,21

C
O

LA
B

O
R

A
D

O
R

 #
 2 PLAZO MAX. DIAS

2

2

2

2

2

MESES # CUENTAS SOLICITADAS POR MES # CUENTAS FINALIZADAS IDC PROM. DIARIO DE CUENTAS FINALIZADAS

ENERO 21 21 1 0,9

FEBRERO 17 17 1 0,88

MARZO 19 19 1 0,53

ABRIL 29 29 1 1,45

MAYO 30 30 1 2,57

X̅ 1,27

C
O

LA
B

O
R

A
D

O
R

 #
 3 PLAZO MAX. DIAS

2

2

2

2

2

MESES # CUENTAS SOLICITADAS POR MES # CUENTAS FINALIZADAS IDC PROM. DIARIO DE CUENTAS FINALIZADAS

ENERO 22 22 1 1,91

FEBRERO 18 18 1 1,5

MARZO 20 20 1 1,75

ABRIL 30 30 1 2,63

MAYO 23 23 1 1,39

X̅ 1,84

C
O

LA
B

O
R

A
D

O
R

 #
 4 PLAZO MAX. DIAS

2

2

2

2

2

 

 

 

 

 

 

 A continuación, se visualiza la resolución del IDC (Indicador de 

cumplimiento) que se propuso anteriormente. Con base a un número de cuentas 

solicitadas mensualmente y un número concreto de cuentas finalizadas. Adicionalmente, 

se complementan las tablas con un promedio diario de cuentas finalizadas que reflejan la 

eficiencia de los colaboradores en cuanto a las entregas antes del plazo máximo 

establecido. Las tablas se distribuyen por colaborador involucrado:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Propiedad: Daniel Pulgarin 



 
 

 

Página 46 de 91 
 
 

 

MESES # VALORACIONES OBTENIDAS VALORACIONES POSITIVAS VALORACIONES NEGATIVAS CSAT

ENERO 10 8 2 80,00

FEBRERO 9 8 1 88,89

MARZO 13 13 0 100,00

ABRIL 12 10 2 83,33

MAYO 5 4 1 80,00

C
SA

T 
M

EN
SU

A
L

%

Anexo #19 Imagen 19.- 

MESES # CUENTAS SOLICITADAS POR MES # CUENTAS FINALIZADAS IDC PROM. DIARIO DE CUENTAS FINALIZADAS

ENERO 11 11 1 5,73

FEBRERO 11 11 1 3,73

MARZO 11 11 1 3

ABRIL 6 6 1 3

MAYO 5 5 1 2,25

X̅ 3,54

C
O

LA
B

O
R

A
D

O
R

 #
 5 PLAZO MAX. DIAS

2

2

2

2

2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para el cálculo de la satisfacción del cliente, se establece un número de 

valoraciones obtenidas donde se diferencian las calificaciones positivas únicamente, de 

tal forma, que se visualiza un porcentaje de satisfacción mensual. Las valoraciones 

negativas deben ser menores que las positivas.  

Posteriormente se grafica el CSAT por mes junto a sus porcentajes calculados: 
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MESES # RECLAMOS Y QUEJAS # RESOLUCIONES ENTREGADAS IR

ENERO 2 2 1

FEBRERO 1 1 1

MARZO 0 0 1

ABRIL 2 2 1

MAYO 1 1 1

IR
 M

EN
SU

A
L

Anexo #20 Imagen 20.- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finalmente, el cálculo del índice de reclamos se realiza de acuerdo al número de 

quejas que han sido resueltas o entregadas. Para este indicador se tomó como evidencias 

las llamadas de los pacientes conmovidos por alguna falla que encontraron dentro de su 

documentación pertinente.  

Las quejas por mes se grafican con barras, mientras que, las resoluciones se 

reflejan con una línea que indica el número de estas:  

 

 

 

 

Propiedad: Daniel Pulgarin 



 
 

 

Página 48 de 91 
 
 

 

2

1

0

2

1

0

0,5

1

1,5

2

2,5

0

0,5

1

1,5

2

2,5

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

INDICADOR DE RECLAMOS 

# RECLAMOS Y QUEJAS # RESOLUCIONES ENTREGADAS

 
  

  
  

 
 
  

  
  

X
 
  

  
  

 
 
  

 
  

  
  

 
 
  

 
  

 
 
  

   
      

 
 

                                           

                     

                

              
         

                  

              
       

                 

                 

                   

                                   

                               
            

      

           
      

   

                 

              

           
           

           
               

                
                

                

         

                   

              

           

              
          

          
            

            

               
        

          

 
 

 
   

 
  

  
  

 
  

 
 

 
 

Anexo #21 Imagen 21.- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XIV. Presentación de hallazgos  

 

Omnihospital de Guayaquil, posee un diagrama de flujos general, el 

diagrama de procesos o mapa de procesos se compone por los siguientes 

departamentos y áreas:  
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Anexo #22 Imagen 22.- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mediante una descomposición del mapa, se puede indagar los procesos más 

relevantes que se manejan dentro del área de apoyo. En esta ocasión, se pone la 

mira en el área de estadísticas y gestión documental: 
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Anexo #23 Imagen 23.- 

 

 

 

 

 

 

Dentro del mapa de los subprocesos que representa el Área de Estadística, se 

resaltan los 12 principales procesos que cumple el departamento. Para la 

investigación, se han considerado los 7 procesos más importantes, es decir, los 

más relevantes que ejercen todos los colaboradores por igual. Una vez que se logra 

descomponer las actividades, se descompone cada una de estas utilizando la 

metodología de entradas, procesos y salidas.  

 

Mediante la descomposición de los subprocesos, se busca la apropiada 

constitución de cada uno de ellos. En esta ocasión, se grafica el diagrama de flujo 

de los siete procesos más relevantes del Área de Estadística. Cabe resaltar, que la 

mayoría posee la misma estructura, sin embargo, ciertas actividades poseen 

mayores pasos a realizar para su finalización.  

 

 

 

 

 

 

 

Propiedad: Daniel Pulgarin 



 
 

 

Página 51 de 91 
 
 

 

Anexo #24 Imagen 24.- 
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Anexo #25 Imagen 25.- 
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Anexo #26 Imagen 26.- 
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Anexo #27 Imagen 27.- 
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Anexo #28 Imagen 28.- 
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Anexo #29 Imagen 29.- 
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Anexo #30 Imagen 30.- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gracias a la debida recopilación de información, se logra formular un análisis 

de las causas más comunes de los problemas que se presentan dentro del 

departamento de estadística. Para este método, se usan las 6M dentro del concepto 

de la espina de pescado.  
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Para el correspondiente análisis, se descomprime la espina, seleccionando las 

principales causas de la problemática principal, esta es: Errores cometidos por parte de 

los colaboradores en el departamento de estadística. 

Posteriormente, se describe cada uno de los componentes que representan cada 

una de las “M”: 

I. Mano de obra 

 

• Falta de capacitación para ciertas funciones:  Se manifiestan repentinamente 

fallas dentro de los procesos por falta de conocimiento en ciertas actividades, por 

lo tanto, se podría concluir que no existe una capacitación adecuada en el entorno 

que engloban las funciones que se cumplen dentro del departamento. 

 

• Evasión de revisión documental: Dentro del proceso de revisión y corroboración 

de información, en ciertas ocasiones, se omite documentación que amerita ser 

revisada debidamente para evitar devoluciones y errores posteriores. 

 

 

 

 

 

II. Maquinaria 

 

• Falla de impresoras al escanear:  Las impresoras del departamento tienen un 

rango de fallo muy bajo, sin embargo, cuando existe alguna avería, retrasa el 

trabajo de los colaboradores debido a que esto es una herramienta necesaria al 

día a día para la digitalización documental. 

• Fallo de computadoras: Parte del equipamiento esencial, son los computadores 

que se usan dentro del departamento. Ciertos computadores persisten con fallas 

técnicas que provocan un retraso progresivo en los procesos de cada 

colaborador. Entre estas existen: Error de pantalla azul, cierre repentino de 

pestañas, lentitud, etc. 
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III. Materia Prima 

• Falta de digitalización de documentación antigua: Parte de las evidencias para 

los trámites que se realizan diariamente, son los documentos que existen desde 

la constitución del Hospital en el 2009. Para estos años anteriores, no se 

manejaba la digitalización, lo cual representa hoy en día una desventaja ya que 

los pacientes requieren muchas veces, documentación previa para trámites 

pertinentes. Esto se reconoce como un desperdicio porque los costos de 

transporte y logística para el almacenamiento de estos documentos antiguos 

perjudican directamente a la organización. 

• Documentación perdida; sin existencia: Los documentos perdidos forman una 

parte crítica de las desventajas que existen por la falta de la documentación 

digitalizada. Si no existen los respaldos necesarios para los requerimientos de 

los clientes, podría perjudicar directamente a la organización de igual forma. 

 

 

 

 

 

 

IV. Medio Ambiente 

• Fallas de infraestructura: Ciertas remodelaciones provocan fallas en la 

infraestructura como en toda empresa. Lastimosamente, los acontecimientos 

naturales como la lluvia fuerte, logran perjudicar las instalaciones del hospital 

en puntos con falencias.  

• Desbalance eléctrico: El hospital cuenta con un generador eléctrico en caso de 

padecer apagones u otras fallas eléctricas. Pero en ciertas ocasiones, por 

indebidas e inintencionales errores eléctricos, se apagan los equipos de cómputo 

y otras maquinarias que se usan para el correcto desenvolvimiento 

departamental. 
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V. Métodos de Trabajo 

 

• Procesos y funciones no estandarizados: Ciertos procesos que ejercen los 

colaboradores no forman parte de las funciones que otros colaboradores 

realizan.   

• Falta de capacitación informática: Para el correcto y eficiente desempeño de 

los colaboradores, se necesita tener en cuenta que las herramientas informáticas 

son de vital importancia. Para su correcto manejo, se debe tener el conocimiento 

adecuado y así aprovechar al máximo sus funciones y el tiempo, sobre todo. 

 

VI. Mantenimiento 

 

• Mantenimiento inusual de los equipos:  Los equipos de cómputo precisan un 

mantenimiento general cada año para corroborar su debido funcionamiento, sin 

embargo, esta concurrencia no es la debida, ya que, como departamento es muy 

importante el uso diario de estos equipos. Por lo tanto, es necesario realizar un 

mantenimiento trimestral. 

 

 

 

 

• Problemas en la plataforma para obtener historias clínicas: Las historias 

clínicas son un requerimiento esencial de los pacientes para poder tramitar sus 

planes. Pero existen fallas dentro de la web que inhiben la generación de la 

solicitud para esta misma. Esto representa un problema por las quejas que 

existen de la plataforma. 
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Tomando en cuenta los hallazgos recopilados dentro del método de análisis 

documental, se resaltan algunos puntos donde se denota la correlación que existe 

entre las actividades que realizan y su generación dentro de los departamentos 

pertinentes, que lograrían perjudicar la presentación de los documentos a las 

diferentes entidades que los receptan. Los siguientes puntos son:  

 

 

- Las evoluciones de los pacientes son generadas de manera correcta por el 

sistema, representa un 100% de efectividad.  

 

- Las epicrisis de los pacientes fueron realizadas en su totalidad representando 

un 95%. El 5% restante, representan su falta de culminación por parte de los 

médicos correspondientes. 

 

 

- Las epicrisis no constan con los sellos y firmas de los médicos establecidos en 

un 15% de la documentación total. El restante 85% sí consta con los 

requerimientos establecidos.  

 

- Las interconsultas sí constan con los sellos y firmas de los médicos en un 97%, 

mientras que el restante 3% no cuenta con estos requerimientos. 

 

 

- Los formularios 008 constan con los sellos y firmas de los médicos 

correspondientes en un 90%, mientras que el restante 10% no consta con estos 

requerimientos. 

 

- Los resultados de exámenes cuentan con todos los estándares completos, 

representando un 100% de efectividad. 

 

 

- Las solicitudes de exámenes no cuentan con los nombres completos de los 

médicos correspondientes en su 4%, mientras que, por otro lado, el 96% de los 

médicos sí tienen sus nombres completos reflejados en las solicitudes. 

 

- Las solicitudes de exámenes no cuentan con las firmas y sellos de los médicos 

correspondientes en su 4%, mientras que, por otro lado, el 96% de los médicos 

sí tienen sus firmas y sellos reflejados en las solicitudes. 

 

 

- Los récords operatorios no cuentan con los nombres de los médicos 

correspondientes según los récords anestésicos de las cirugías en un 8%, 

mientras que el 92% sí cuenta con los nombres adecuados según los récords 

anestésicos de las cirugías. 
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- Los récords operatorios no cuentan con las firmas y sellos de los médicos 

correspondientes en un 6%, mientras que un 94% sí cuenta con las firmas y 

sellos de los médicos correspondientes. 

 

 

-  Los récords anestésicos no cuentan con las horas pre establecidas de forma 

correcta según su operación en un 11%. Por otro lado, el 89% sí consta con 

sus horas adecuadas pre establecidas según el requerimiento.  

 

 

 

- Los récords anestésicos no poseen su valoración pre anestésica completa en 

un 32%, mientras que, el 68% sí cuenta con su valoración pre anestésica 

completada.  

 

 

-  Las bitácoras de UCI o Kardex UCI son completadas correctamente en su 

totalidad, representando un 100% de efectividad.  

 

- Los Kardex generales o Kardex de medicamento son generados correctamente 

por el sistema en su totalidad, representando un 100% de efectividad.  

 

 

-  Los Kardex de insumos son generados correctamente por el sistema en su 

totalidad, representando un 100% de efectividad.  

 

- Los consentimientos no constan con el procedimiento que se propone, 

representando un 15%, mientras que el 85% sí cuenta con el procedimiento 

propuesto.  

 

- Los consentimientos no constan con las firmas, sellos y nombres de los 

médicos correspondientes en un 30%, mientras que, el 70% sí cuenta con los 

requerimientos.   
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XVI. Conclusiones 

 

              Las entrevistas nos ayudaron a recopilar datos que interfieren de forma 

directa al desempeño laboral que ejerce cada uno de los colaboradores. A pesar 

de que el personal que labora en esta área bordea los 30 años, la mayoría no cuenta 

con instrucción superior, de hecho, existe un 40% que no evidencia haber recibido 

cursos de capacitación por lo que ambas variables podrían tener relación con el 

desempeño de sus actividades laborales. 

Los colaboradores con mayor experiencia representan alrededor de un 

60%. La población estudiada es de 5 colaboradores, por lo que se evidencia, que 

la mayoría de estos, tienen más de 7 años cursando en la empresa. Esto es vital 

para el soporte comunitario, debido a que su mejor disciplina radica en la 

capacitación a los colaboradores que próximamente se logren integrar. Además, 

tienden a conocer de mejor forma el entorno y pueden llegar a una resolución de 

problemas más adecuada. 

La observación se desarrolló sin interrupciones y fue muy útil para la 

interpretación y percepción de las actividades realizadas por los trabajadores de 

esta área, fue exitosa la recopilación de aspectos calificativos, tales como 

conductas, respuestas y errores. 

Se pudo constatar ciertos aspectos que recaen en manos de personal externo 

al departamento. Dentro de los documentos legales y hospitalarios, existe la 

manipulación de estos mismos por parte de departamentos como: Enfermería, 

Médico, Admisiones, Estadística, Auditoría, sin embargo, muchas falencias 

recaen en los departamentos que no son responsables por los errores de otros. Esto 

lleva como resultado la desconformidad del paciente o el cliente, que en un tiempo 

futuro podría perjudicar la integridad de la empresa.  

Para la corrección de errores médicos, el departamento de estadísticas se 

apoya con el trabajo de auditoría médica, los cuales son los responsables de 

detectar los errores por parte del departamento médico. Mediante auditoría, se 

evita las inconformidades de los pacientes al momento de solicitar sus respaldos 

médicos. 

 Se pudo conocer de primera mano los procesos laborales que cumplen los 

colaboradores de estadística. Se analizaron las entradas, procesos y salidas dentro 

de un marco de gestión de procesos. Con el fin de describir las actividades que 

existen dentro del departamento y entender su funcionalidad se utilizó la 

herramienta diagrama de flujo. 
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La herramienta Ishikawa fue muy útil para identificar las causas del 

problema más significativo que son los errores cometidos por el personal del área 

evaluada, destacando las siguientes: la falta de capacitación, la evasión de revisión 

documental, las fallas repentinas de las impresoras al momento de escanear, el 

fallo de computadores, la falta de digitalización de documentación antigua, la 

pérdida de documentos, la remodelación de ciertas áreas físicas, fallas eléctricas, 

procesos y funciones no estandarizados, falta de conocimiento informático, falta 

de mantenimiento a los equipos de cómputo, y problemas en la plataforma de 

historias clínicas 

Los indicadores de productividad dieron apertura al análisis concreto de 

las entregas y sus tiempos de realización. Se hallaron diferencias entre cada 

colaborador, donde se reflejan los tiempos de entrega sobre las actividades que 

son distribuidas equitativamente. En términos generales los empleados del área 

evaluada cumplen con el trabajo asignado con un porcentaje superior al 95%.  

Respecto al indicador de producción diaria, se puede evidenciar que 

existen pocos trabajadores que en ciertos meses no cumplen con la meta diaria de 

cuentas finalizadas, y que existe un trabajador cuyo desempeño es 

significativamente inferior en comparación de los demás, también fue posible 

encontrar tiempos de entrega de cuentas muy efectivos por parte de los 

colaboradores que involucraron parte del proceso. Esto evidencia que no existen 

entregas atrasadas debido a que existe una distribución de cuentas equitativa.  

El indicador de satisfacción del cliente se mantiene en un promedio del 

noventa por ciento durante los meses de trabajo. Esto refleja que, de cada diez 

pacientes, existe un paciente que no queda satisfecho al máximo con el servicio y 

asesoramiento que se le brinda. Respecto al manejo de las quejas, se evidencia 

que existe un alto desempeño en cuanto al resolver las inconsistencias que 

presentan los pacientes, con un indicador y porcentaje positivo de resolución de 

quejas al cien por ciento.  

Finalmente se concluye que se ha cumplido el objetivo general de este 

trabajo de titulación ya que se ha realizado un completo análisis de la 

productividad, se interpretaron los resultados de las entrevistas dirigidas a la 

población objetivo, se revisaron los documentos pertinentes y observaron los 

procesos y actividades que se manejan en el Área de Estadística del Omnihospital, 

además se presenta una propuesta de valor con recomendaciones dirigidas a las 

autoridades del Hospital. 
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XVII. Propuesta de mejora 

En base a los hallazgos encontrados en este trabajo de titulación, se proponen 

las siguientes recomendaciones para la mejora del desempeño del Área de 

Estadística del Omnihospital, cabe recalcar, que es una propuesta ofrecida con el fin 

de mejorar los aspectos globales del rendimiento departamental, para que, de esta 

forma, se logre un mejor flujo de trabajo, evitar la sobrecarga laboral y optimizar los 

procesos.  

I. Estandarizar los procesos laborales de forma que, sean asignados de 

acuerdo a las condiciones profesionales, físicas y de salud. Esto es con el 

fin de tener una distribución equitativa y justa, prestar atención a la 

documentación y los métodos utilizados de tal manera que se agiliten y 

desburocraticen los procesos.  

 

II. Promover la formulación de proyectos de mejora para reducir 

parcialmente la documentación física, con el trabajo colaborativo de las 

diferentes áreas, para reducir los costos administrativos y evitar el exceso 

de documentos tangibles.  

 

III. Planificar capacitación periódica sobre temáticas como las habilidades 

blandas, para los colaboradores del departamento, con el fin de 

descomprimir aspectos que afecten a su rendimiento.  

 

IV. Diseñar e implementar un sistema de información que englobe todos 

los procesos que se realizan en el departamento de estadística, para poder 

unificar las actividades diarias y de esta forma, no recurrir a diferentes 

aplicaciones o softwares que no permiten la estandarización de 

actividades. 

 

V. Contratación de nuevo personal para complementar las falencias y 

mejorar el rendimiento, con el fin de distribuir los procesos de forma más 

equitativa, y mejorar la productividad del área.  
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VI. Renovación del personal con bajos índices de productividad en caso 

de no encontrar mejora en el desempeño a pesar de la capacitación y 

motivación laboral. 
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