UNIVERSIDAD POLITECNICA
SALESIANA

CARRERA DE GERENCIA'Y LIDERAZGO
MODELO DE GESTION POR PROCESOS PARA LA CLINICA

JERUSALEN UBICADA EN LA PARROQUIA CHILLOGALLO AL
SUR DEQUITO

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL TiTULO DE INGENIERO EN
GERENCIA Y LIDERAZGO

WILLIAM EFREN SALAZAR VEIRA

DIRECTOR: EC. ALFONSO JURADO V.

QUITO, MAYO 2011



DECLARACION

Yo, WILLIAM EFREN SALAZAR VEIRA, portador de la cédula de ciudadania
No. 1712777679, declaro bajo juramento que el trabajo de titulacion “MODELO
DE GESTION POR PROCESOS PARA LA CLINICA JERUSALEN UBICADA
EN LA PARROQUIA CHILLOGALLO AL SUR DE QUITO”, aqui escrito es de
mi autoria, que no ha sido previamente presentado para ningun grado o
calificacion profesional y que he consultado las referencias bibliogréficas que se

incluyen en el presente documento.

La Universidad Politécnica Salesiana, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo segun lo establecido por la Ley de Propiedad

Intelectual, por su Reglamento y por la normatividad institucional vigente.

WILLIAM EFREN SALAZAR VEIRA
171277767-9



ERTIFICACION

Certifico que el presente trabajo fue desarrollado por William E. Salazar Veira, bajo mi
direccion ha concluido a entera satisfaccion su Tesis de Grado cuyo tema es “MODELO
DE GESTION POR PROCESOS PARA LA CLINICA JERUSALEN UBICADA EN LA
PARROQUIA CHILLOGALLO AL SUR DE QUITO”.

ATENTAMENTE,

EC. ALFONSO JURADO V.
DIRECTOR DE ESCUELA DE GERENCIA Y LIDERAZGO



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi Dios por su bendicion divina que nunca me ha
desamparado por complicados que hayan sido los tiempos,
ademds a mi madre Jeannette por el apoyo incondicional para el
cumplimiento de cada una de mis metas y cuyo ejemplo ha
labrado los principios y valores en este camino dificil; a mi abue
Lidia quién con sus sabios consejos me hace siempre encontrar el
destino perfecto, a mi abuelito querido Viche gracias por el
ejemplo mds grande “el de padre”; a mis tios Freddy, Miriam,
Tavo y Juan los mds grandes amigos de la vida, incondicionales
en su apoyo y carifio; a mi novia Maria José por su ayuda
desinteresada la cual ha fortalecido nuestro amor; a mis
profesores que nunca los olvidaré por que con su amistad y
ensefianzas transmitieron su sabio conocimiento sin reserva para
mi formacion académica que hoy serd la fuente de progreso en
mi vida y en especial a mi Director de Tesis el Ec. Alfonso Jurado
V. quien con empenio, paciencia y esmero ha sido la guia iddnea

para el desarrollo del presente trabajo.

William Salazar Veira



DEDICATORIA

Este trabajo lo dedico a mi Abue que desde el cielo es la fuente
de luz que guia e impulsa mi vida y nunca me deja solo;

A mi Madre ejemplo en vida de progreso y lucha, sabia como
ella para levantarme y hacerme ver que todo es posible con
esfuerzo, dedicacion y teniendo una sola direccion para lograr
cada una de mis metas en la vida;

A todas y cada una de las personas que formaron y son parte de

mi vida quienes con una sonrisa comparten mis logros.

WILLIAM EFREN SALAZAR VEIRA



INDICE

CAPITULOI

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
16.1

1.6.2
1.7
1.8

1.9

MODELO DE GESTION POR PROCESOS PARA
LA CLINICA JERUSALEN UBICADA EN LA
PARROQUIA CHILLOGALLO AL SUR DE

PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA......c.ovviiieiiiie. .
ANTECEARNEES . ettt

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA.................ouvn.....

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.......cooviiiiei
Objetivo General...........c.ooiuiiiiiiii e
Objetivos ESPecifiCoS.........coovviriiiiiiice e

JUSTIFICACION . ...,

MARCODE REFERENCIA ... o
MaArCo TEOKICO. ...ttt e
El Proceso AdminiStrativo. .......ooeeeeeeeeeeiiiiiieeeiiiaannns,
Teoria del Proceso Administrativo.............ccooevveviiiniiinnnnn.

ELEMENTOS BASICOS DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO SEGUN LAS TEORIAS

DE AUTORES CLASICOS Y NEOCLASICOS..................

Teoriade laCalidad Total..........coovvneeiii .
MARCO CONCEPTUAL. ..o e

HIPOTESIS. . o,

Entrevistas ....o.ooveiiiii e
Los 14 puntos de Deming ............ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiinian.n,
Matriz FODA ...

Pag.

17

17
17

19

19
19
19

20

20
20
20
24

24

25
25

29
29

30
30
30
30
30
31
31


http://www.monografias.com/trabajos4/epistemologia/epistemologia.shtml

CAPITULO 11

21  DIAGNOSTICO SITUACIONAL.......coooviiiiiiieeeieee e

2.1.1 GENERALIDADES....

2.1.2 ACTIVIDADES DE LA CLINICA JERUSALEN....................
2.L.2LSERVICIOS. ...
- CONSULTAEXTERNA. ...

- EMERGENCIAS........

- CIRUGIAS
- IMAGEN.................

- LABORATORIO CLINICO.......cooviiiiiiiieiieee e,
2.1.3 MACROAMBIENTE..........oooiiii
2.1.3.1FACTORES POLITICO — LEGALES..........co

- Mandato Constitucional
- IESS

- Regulaciones del Sistemade Salud....................oooiiiiiiiin.

- EL SOAT

2.1.32FACTORES SOCIALES ... .oome e,
ASOCIACION Y GREMIOS. .. oo,

e POBLACION............

e EDUCACION...........

2.1.3.3 FACTORES ECONOMICOS.....oeieieie e

Atencion Médica Movil

Camparia Nacional de Salud Solidaridad y Responsabilidad Social...
Programa Nacional de VIH/SIDA..........cccooeiiiiie i

2.1.3.4 FACTORES MEDIO AMBIENTALES........c..ooii
2.1.3.5 FACTORES COMPETITIVOS. ..ot

- Tecnologias MediCas. ..........oviiirii e,
= AANZAS.

2.2  DIAGNOSTICO DE LA ESTRUCTURA DE LA

EMPRESA...............

2.2.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.......ccoiiiiiiiiii

Direccion.................
Administracion General

32
32
34
34
35
35
36
37
38
40
40
40
42
43
45

45
45
46
48

48
49
50
50
50
51
51
53
53
54
54

55
56
56
56
56
56
58
63

68

68

69
70



FarMIACIA. .. e
AreamMEdICa. .....ouieiii e
AdmINiStraCion Y SEIVICIOS. .......ovit i

2.2.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA
CLINICA JERUSALEN . ...t

2.3 JUSTIF'ICACION PARA LA APLICACION DE LA
GESTION POR PROCESOS...... .o,
2.3.1 ENFOQUE SISTEMICO DE LA GESTION POR PROCESOS.....

24 FASES PARA LA APLICACION DE LA GESTION POR
PROCESOS. ...t
241 FASE 1: PLANIFICACION. .. oottt
2.4.2 FASE 2: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION.................
2.4.3 FASE 3: RACIONALIZACION DE PROCESOS...........cccn......
Estructuracion de escala..............coooiiiiiiiiiiii e,
Elaboracion de flujos de procesos. ..........cccooeviviiiiiiiiinininen,
Propuesta de mejoramiento.............oovviiiiiiiiiiiiieiee
244 FASE 4: VALORACION Y CONTROL.....ovvniiiiiieeieiee,
2.45 FASE 5: DOCUMENTACION.......oooviiiiiiiiiiiiieieeee

CAPITULO 111

3.1 LEVANTAMIENTO ESTRUCTURACION DE INFORMACION
PARA EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS..............
3.1.1 FASE L:PLANIFICACION. ..ot
3.1.1.1 Metodologia de levantamiento de informacion..........................
3.1.1.2 Acciones requeridas para el levantamiento de informacion...........
3.1.2 FASE 2: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION.................
3.1.2.1 LEVANTAMIENTO DE ACTIVIDADES.............ciiiiiiinn,
3.1.2.2 ESTRUCTURACION DE PROCESOS.........covviiiieeiieee,
OBJETIVOS DE LA ADMINISTRACION POR PROCESOS......
ADMINISTRACION POR PROCESOS Y LA CULTURA
ORGANIZACIONAL. ...
3.1.2.3 IDENTIFICACION Y ESTRUCTURA DE PROCESOS A
TRAVES DEL INVENTARIO DE ACTIVIDADES..................
ESTRUCTURACION DEL INVENTARIO DE PROCESOS........
3.1.2.4 JERARQUIZACION DE PROCESOS........oviiiiiiiiceiiiee,
Procesos generadores de valor o estratégicos................cceuennnn..
Procesos de apoy0 0 SOPOIE. ... .oviuiniir et
Procesos eStrateQiCOS. ......viueere ettt
PROCESOS CLAVES Y PROCESOS ESTRATEGICOS ...........
Calcular el impacto del proceso............coevviiiiiiiiiiiiiiiia,
Repercusionenel cliente...............ooiiiiiiiiiiiiiii
Desarrollo eCoNOMICO. .......covvieiii i,
Posicionamiento en clientes actuales y potenciales......................
Desarrollo del mercado...........cooviiiiiiiii
Desarrollo de la satisfaccion del cliente.................c.ooviiinn.

70
70
70

71

80
81

82
82
83
83
83
83
84
84
85

86
86
87
87
89
89
94
94

95

96
97
108
108
109
109
109
109
109
110
110
110
110



Desarrollo de gestion............ooiiniiiiii e
ANALISIS DE LA DEFINICION DE PROCESOS.......cc.vvn....

3.2 ESTRUCTURACION PARA LA MEJORA DE

PROCESOS DE LA CLINICA JERUSALEN........oeviiieiei,
3.21 LA CADENADE VALOR. ...ttt
3.2.1.1 MAPA ACTUAL DE LA CADENA DE VALOR DE LA

CLINICA JERUSALEN. ... ettt e,
3.2.1.2 ANALISIS DEL MAPA ACTUAL DE LA CADENA DE VALOR..
3.2.1.3 MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROCESOS PARA MEJORA-

MIENT O .
3.2.1.4 ANALISIS DE LA MATRIZDE PROCESO........ovveieeieieeiein)
3.2.1.5 SELECCION DE PROCESOS PARA LA APLICACION DE LA

GESTION POR PROCESOS DE LA CLINICA JERUSALEN.........
3.2.1.6 ANALISIS DEL FLUJO ACTUAL DE TRABAJO DEL

PROCESO DE INGRESOA SERVICIOS DE SALUD..................
3.2.2.7 DIAGRAMACION DE LOS FLUJOS DE LOS

PROCESOS SELECCIONADOS EN BASE A LA CADENA

DE VALOR ... oot

IMPORTANCIA DE LOS DIAGRAMAS

DE FLUJO oot

3.3 DETERMINACION DE TIEMPOS GLOBALES Y

ELABORACION DE INDICADORES DE GESTION

ACTUALES DE LOS PROCESOS SELECCIONADOS

EN LA CLINICA JERUSALEN ....ouiiiei e

DIAGRAMA DE TIEMPOS DE EJECUCION

DE PROCESOS. ...ttt
3.3.1 TABLAS DE TIEMPOS GLOBALES DE LOS PROCESOS

ELECCIONADOS. .. ..ttt
3.3.2 INDICADORES DE GESTION.....ouiiiee e
3.3.3 TABLAS DE INDICADORES DE GESTION DE

PROCESOS SELECCIONADOS. ...t

CAPITULO IV

41  FASE 3: RACIONALIZACIC’)N DE PROCESOS.........c.ccoiiinenn.
4.1.2 PROPUESTA DE DISENO DE MEJORAMIENTO DE PROCESOS.
4.1.3 OBJETIVOS DE LAPROPUESTA. ...

4.2 ANALISIS DEL MEJORAMIENTO DE LOS DIAGRAMAS DE
FLUJO SELECCIONADOS. ... ..t
4.2.1 PROCESO DE INGRESO DE USUARIOS A CONSULTA EXTER-

4.2.2 PROCESO DE INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS.......

4.2.3 PROCESO INGRESO DE PACIENTES A HOSPITALIZACION.....

4.3  FASE 4: VALORACION DE TIEMPOS DE EJECUCION DE PRO-

111
113

114

114

114
117

117
119

119

121

121

121

126

126.

127
131

133

142



MEJORAMIENTO DE TIEMPOS.... ...

44  INDICADORES DE PROCESOS MEJORADOS.........c.ccceviiiinnn.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES. ... oot
5.2  RECOMENDACIONES. ... .o,

CRONOGRAMA ...
BIBLIOGRAFTA. «eutitteteteeeeeeerasnesesesasassesesessssssssssnsnssssnsasnsenss

NOTAS INTERNET

148

152

153

155

156

156

10



CUADRO No.

CUADRO No.

CUADRO No.

CUADRO No.

CUADRO No.

CUADRO No.
CUADRO No.
CUADRO No.
CUADRO No.

CUADRO No.
CUADRO No.
CUADRO No.
CUADRO No.

©O© o0 ~N>»

11
12
13

INDICE DE CUADROS

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,
DETALLANDO LA UBICACION, LA TEC-
NOLOGIA Y TIEMPO DE ACTIVIDAD..............

PROVEEDORES DE MEDICAMENTOS............
PROVEEDORES DE INSUMOS.........c.vovveve.
PROVEEDORES DE TECNOLOGIA................

SITUACION PROBLEMATICA DE LA
CLINICAJERUSALEN. .......ooiiiiiiiieiiii,
AFINIDAD DE HECHOS POR MEDIDA..........
AFINIDAD DE HECHOS POR PRESUPUESTO....
AFINIDAD DE HECHOS POR INSUMOS...........
AFINIDAD DE HECHOS POR MEDIO AMBIEN-

AFINIDAD DE HECHOS POR GESTION....'. .......
AFINIDAD DE HECHOS POR TECNOLOGIA......
AFINIDAD DE HECHOS POR PERSONAL.........

Péag.

74
77
77
77

78
78
79
79

11



TABLA No.

1

TABLA No. 2

TABLA No.

3

TABLA No. 4

TABLA No 5

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

INDICE DE TABLAS

UNIDADES NETAS 2008-2010.........ccccevvnenen..
POR SERVICIOS MEDICOS...........c.ooiiiinnen.

SERVICIOS DE SALUD EJECUTADOS POR

EL GOBIERNO NACIONAL ANO 2010..............
VARIABLES PARA EL PERFIL DEL CLIENTE DE
LA CLINICAJERUSALEN. ...,

COMPARATIVA DE PRECIOS DE LA
CLINICA JERUSALEN Y OTROS

PRESTADORES MEDICOS........ovvveieieeein

DESGLOSE DE ACTIVIDADES DE LA

DIRECCION GENERAL.......oooveieiieeieiaan,

DESGLOSE DE ACTIVIDADES ADMI-

NISTRACION GENERAL........ovvieiiiiaiiin,

DESGLOSE DE ACTIVIDADES DEL AREA

MEDICA. ...

DESGLOSE DE ACTIVIDADES DE ADMINIS-

TRACION Y SERVICIOS. ...

DESGLOSE DE ACTIVIDADES DEL AREA DE

FARMACIAS. ...

DESGLOSE DE ACTIVIDADES DEL AREA DE

SISTEMAS . ...

DESGLOSE DE ACTIVIDADES DEL AREA FI-

NANCIERA. ...,

ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL

AREA ADMINISTRATIVA.........cooiiiiieee,

ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL
AREA ADMINISTRATIVA AREA ADMI-

NISTRACION GENERAL...........coeeeiiiiiiinnnn...

ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL

AREA ADMINISTRATIVA AREA MEDICA.......

ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL
AREA ADMINISTRATIVA AREA ADMI-

NISTRACION DE SERVICIOS.........oveeen.

ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL
AREA ADMINISTRATIVA AREA FARMA-

ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL
AREA ADMINISTRATIVA AREA SISTE-

ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL
AREA ADMINISTRATIVA AREA FINAN-

FLUJO DE INGRESO DE USUARIO A

CONSULTAEXTERNA. ...,

FLUJO DE INGRESO DE USUARIOS A EMER-

33
33

42

58

61

90

90

90

93

93

94

94

97

99

100

106

106

107

107

112

128

12



TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

TABLA No.

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

GENCIAS. .
FLUJO DE INGRESO DE USUARIOS DE PA-
CIENTES A HOSPITALIZACION.....................
INDICADORES DEL PROCESO INGRESO

DE USUARIOS A CONSULTA EXTERNA...........
INDICADORES DEL PROCESO INGRESO DE U-
SUARIOS AEMERGENCIAS............ocoiii,
INDICADORES DEL PROCESO INGRESO DE U-
SUARIOS A EMERGENCIAS............c.ooa
FLUJO DE INGRESO DE USUARIO A
CONSULTAEXTERNA.......o,
FLUJO DE INGRESO DE USUARIOS A EMER-
GENCIAS. .
FLUJO DE INGRESO DE USUARIOS DE
PACIENTES A HOSPITALIZACION.................
INDICADORES DEL PROCESO INGRESO DE
USUARIOS A CONSULTA EXTERNA..............
INDICADORES DEL PROCESO INGRESO DE
USUARIOS AEMERGENCIAS......................
INDICADORES DEL PROCESO INGRESO DE U-
SUARIOS A EMERGENCIAS...............cooee.

129

130

133

134

135

145

146

147

149

150

151

13



GRAFICO No.1.
GRAFICO No.2:
GRAFICO No.3:
GRAFICO No.4:
GRAFICO No.5:
GRAFICO No.6:
GRAFICO No.7:

GRAFICO No.8:
GRAFICO No.9:

GRAFICO No.10:
GRAFICO No.11:

GRAFICO No.12:
GRAFICO No.13:
GRAFICO No.14:
GRAFICO No.15:
GRAFICO No.16:

GRAFICO No.17:

GRAFICOS

CONSULTORIOMEDICO......ooovieieiiiiaii
AREA DEEMERGENCIAS. ...,

QUIROFANO............

ECOGRAFIA.............
RAYOS X...oovoii.

LABORATORIO CLINICO......eviiiiiiiiei
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL ACTUAL

DE LA CLINICAJERUSALEN.......coovviiein,
CICLO DE GESTION DE PROCESOS..........cc......

MAPA DE PROCESOS

DE LA CLINICA JERU-

FLUJO DE PROCESOS DE INGRESO A SERVI-

CIOSDE SALUD......ccoiiiiiiiiiie

FLUJO DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS
A CONSULTAEXTERNA. ...,
FLUJO DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS

A EMERGENCIAS......

FLUJO DEL PROCESO INGRESO DE PACIENTES

A HOSPITALIZACION

FLUJO DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS
A CONSULTAEXTERNA........oi
FLUJO DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS

A EMERGENCIAS......

FLUJO DEL PROCESO INGRESO DE PACIENTES

A HOSPITALIZACION

116
118

120

123

124

125

139

141

143

14



RESUMEN EJECUTIVO

La Clinica Jerusalén inicio sus actividades desde 1.992, es una iniciativa privada con
vision social que nace con la finalidad de aportar a la comunidad servicios médicos y de
hospitalizacion, mediante un seguimiento especializado de diagnostico, tratamiento y
recuperacion a pacientes. Se constituyd como una Institucion de derecho privado,
persona natural, obligada a llevar contabilidad y en base a lo cual se ejecutan las

liquidaciones tributarias correspondientes.

El objetivo general del presente documento es “Estructurar y hacer operativo el Modelo
de Gestion por Procesos, para garantizar un desempefio optimo de los recursos de la

Clinica Jerusalén que esta ubicada en la Parroquia Chillogallo al sur de Quito”™.

El problema principal que presenta la Clinica Jerusalén es la mala atencion al ingresar
un paciente a las instalaciones entre otros, por la demora en la atencién, lo que ha

obligado a tomar medidas de control, para mejorar su proceso en la atencion.

En el capitulo 11 se detalla el analisis del macro y micro-entorno donde se desenvuelve
la Clinica, para ello se toman en cuenta factores determinantes que influyen en su campo
de accién, tales como: Factores Politicos-Legales, que tienen que ver con el 6rgano
rector como el Ministerio de Salud Publica, y la normativa emitida en el Mandato
Constitucional, Articulos 42, 43, 44, 45, 46, 180 y 186, los cuales manifiestan que a
todo ecuatoriano se le garantiza, sin costo alguno, el servicio de salud y a ser atendido
en casos de emergencia en los Hospitales del Sector Publico conforme a los Principios
de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia, sector que goza de una
buena parte del presupuesto del Estado. Otro de los Factores es el Social, este
promueve el derecho al uso de las nuevas tecnologias (equipos tecnoldgicos) mediante
asociaciones y gremios que brindan una mejor atencién a la poblacién inmersa del
sector, aqui el Estado cumple un rol importante en la formacion de profesionales
especializados en la medicina. El Estado asigna el 2,67% del PIB y se calcula el 3.5% de
inflacion para este afio, lo que influye positivamente en el Factor Econdmico
promoviendo campafas de atencién integral al nifio y la familia. En este capitulo se
hace un andlisis de los creditos bancarios para adquisicion y mejoramiento de

tecnologias. El Factor Medio Ambiental tiene que ver con la regulacion que EMASEO

15



obliga al Sector Salud, para los deshechos médicos. Se detallan también factores como
el Competitivo, los clientes y los proveedores, analizando cada una de las Clinicas
Publicas y Privadas del Sector Sur con respecto a la Clinica Jerusalén y determinando
que en la parte econdmica, los precios que mantiene la Clinica estan por debajo de las
Entidades Privadas y son competitivos con los que mantienen los Hospitales del Sector
Publico.

Después de haber reunido por tres ocasiones en distintas fechas, al Personal, mediante
lluvia de ideas, se determind que el problema era por la mala gestion de los procesos en
cada una de las diferentes areas, definiéndose entre los mas trascendentales que la
excesiva carga de trabajo que tiene la recepcionista y al no disponer de un sistema de
atencion prioritaria en consultorios acorde a las exigencias, los procesos se retrasaban y
creaban malestar, pérdida de clientes, por consiguiente la Clinica estaba perdiendo su
posicionamiento el cual habia logrado antes de la incursion de la competencia; de esta
manera, por medio de herramientas y técnicas de investigacion se procedioé a hacer el
levantamiento de la informacion para estructurar el modelo de gestion adecuado a
implementar, para ello me he valido de las 8 M’s que es un método que agrupa las
actividades segun sus areas e impacto a fin de definir la problemética real en cada una
de ellas, inventariandolas y asignandoles codigos para clasificar a los procesos y
subprocesos, que mediante la implementacion de nuevos méetodos, modelos y procesos
mejorados solucionen en tiempos reales la priorizacion en la atencion al usuario, de tal
modo que los recursos humanos, los procesos y las tecnologias se encuentren
interrelacionados entre si para hacerlos eficaces y eficientes en su campo de accion,
definiendo a los procesos estratégicos que son los mas influyentes en el crecimiento y
posicionamiento de la Clinica frente al paciente y a los procesos de apoyo que
colaboran en su ejecucion y control, los mismos que fueron evaluados con una
calificacion de 5 al mas fuerte 3 al medio y 1 al bajo. De esta manera se mejoraron los
flujos de los procesos de ingreso a cada una de las areas médicas (consulta externa,
hospitalizacién y emergencia) logrando optimizar los tiempos de atencion al paciente y
creando una mayor satisfaccion en los mismos mediante su implementacion que
soluciona disminuyendo los cuellos de botella, elimina los reprocesos y las actividades

que no agregan valor.
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CAPITULO I

11 MODELO DE GESTION POR PROCESOS PARA LA CLINICA
JERUSALEN UBICADA EN LA PARROQUIA CHILLOGALLO AL SUR
DE QUITO.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes.

La Clinica Jerusalén inicié sus actividades desde 1.992 como una iniciativa privada con
vision social que nace con la finalidad de aportar a la comunidad con servicios médicos
y de hospitalizacion, mediante un seguimiento especializado (diagnéstico, tratamiento,
recuperacion) de los pacientes. Se encuentra ubicada en la Provincia de Pichincha,
Canton Quito, en el Barrio Matilde Alvarez en la Av. Mariscal Sucre y Fco. Lopez
192.

Para este afio la parroquia de Chillogallo y sus alrededores, apenas si disponian de
instituciones que proporcionen servicios de salud; siendo la institucion publica de salud
mas cercana: el “Hospital del Sur” ubicado a unos aproximados 8 kilémetros de este
sector y cuyo servicio afrontaba la problemética comin de aquel entonces; que se
encontraba dada, por: Paralizaciones debido a problemas laborales, requerimiento
médico inexistente y sobre demanda. Condiciones que dejaban al paciente con la Unica
opcién de acceder a una clinica particular donde sus precios se consideraban como

prohibitivos para la clase media hacia abajo.

Como respuesta a estas condiciones el inversionista establecié un servicio de salud
direccionado hacia la clase media y media baja, desde un espacio de atencién particular
que logra un precio accesible vinculado a un proceso de atencion de calidad en las
especialidades de: Medicina Interna, Cirugia General, Traumatologia, Gineco -
Obstetricia, Pediatria, Urologia. Psicologia, Neurologia, Gastroenterologia, Cardiologia,

Dermatologia, Proctologia.
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La Clinica Jerusalén se constituyo como una institucion de derecho privado de persona
natural; por consiguiente no existen socios, accionistas o capitales asociados, para cuyo
efecto se realizo el registro en el S.R.I. (Registro Unico de Contribuyentes) asignado con
el numero 1704460946001 a nombre de persona natural obligada a llevar contabilidad y

en base a lo cual se ejecutan las liquidaciones tributarias correspondientes.

La clinica Jerusalén fundamenta su campo de accion de una forma social, los bajos
precios por el servicio brindado la llevan a ser de entre todas las clinicas privadas la méas
conveniente, brindando un buen servicio; lo que la ha llevado a ser reconocida, como
una institucion sin fines de lucro y de auto sostenimiento en pro del bienestar de la

comunidad.

La clinica Jerusalén no cuenta con un modelo de gestion de procesos administrativos,
que vaya acorde con las exigencias que en este momento la sociedad demanda para su
sostenibilidad en el mercado y para su mejor servicio en prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y estabilizacion de los pacientes que acuden a la Clinica, ademas estos
procedimientos han sido tomados de una manera empirica, por ello es necesario realizar

un modelo de gestion por procesos que cubra las necesidades existentes de la misma.

La afluencia de pacientes hasta este lugar es demasiado alta y puede ser interpretada
como la principal oportunidad que tiene la clinica para crecer, siempre y cuando se
apliguen los procesos administrativos motivo de esta tesis, ya que existen pacientes que
no pueden ser atendidos, pues existen areas que deben de ser observadas y evaluadas.
Por el momento se esté atendiendo a pacientes en un total de 100 a 130 personas diarias,
es decir un total de 2500 a 3000 personas el mes. Esta afluencia de personas hace que
esta Clinica deba ingresar con un modelo de gestién apropiado y control del talento

humano, para poder colaborar de mejor manera con la comunidad.
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1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

El procedimiento investigativo trabaja en funcion de dar respuesta a las siguientes

interrogantes:

¢Qué procesos o procedimientos administrativos deben modificarse en funcion del

modelo de gestion?
¢ Cudles son los requerimientos legales que a los que debe regirse?
¢El proyecto apoya en el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion?
¢ Cudles son las estrategias necesarias para lograr el adecuado modelo de gestion?
El disefio metodoldgico para la presente investigacion se orienta a la resolucion de estas
preguntas de investigacion y su fundamentacion a nivel tedrico; cuyo desarrollo puede
observarse al interior de los capitulos siguientes.
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

e Objetivo General
Estructurar y hacer operativo el modelo de gestion por procesos, para garantizar un
desempefio 6ptimo de la Clinica Jerusalén ubicada en la Parroquia Chillogallo al sur de
Quito.

e Objetivos Especificos.

1.- Identificar la estructura organizacional, financiera, de gestion y Recursos Humanos

de la Clinica Jerusalén para confrontarlas con las oportunidades y amenazas del entorno.

2.- Determinar los elementos y disefiar la estructura del proyecto para garantizar un

desempefio 6ptimo de la Clinica Jerusalén.
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3.- Operativizar la logica estratégica para garantizar el desempefio 6ptimo de la Clinica

Jerusalén.

1.5 JUSTIFICACION

Debido al mal direccionamiento en cuanto a procesos administrativos se refiere, este
Organismo se ve obligado a tomar medidas de control, pues presenta falencias en sus
recursos en cada una de sus areas y mediante este tratamiento se analizara
minuciosamente las debilidades y amenazas que tiene la Clinica, para convertirlas en
fortalezas aprovechando oportunidades del entorno y la buena disposicion que tiene
cada uno de los miembros de las areas administrativas mismos que deben conocer sus

funciones especificas para su mejor desempefio.

Asi mediante la aplicacién de un modelo de gestion de procesos administrativos para
lograr una mejor interaccion en su administracion y liderazgo en la Clinica. Para esto
es indispensable crear manuales de procedimientos para el personal, esto deberia incluir
actividades detalladas por tiempos en sus respectivas areas de accion.

1.6 MARCO DE REFERENCIA

1.6.1 Marco Tedrico

El Proceso Administrativo

La Administracion es un arte cuando interviene los conocimientos empiricos. Sin
embargo, cuando se utiliza conocimiento organizado, y se sustenta la practica con

técnicas, se denomina Ciencia.

Las técnicas son esencialmente formas de hacer las cosas, métodos para lograr un

determinado resultado con mayor eficacia y eficiencia.

A partir de estos conceptos nace el Proceso Administrativo, con elementos de la funcion

de Administracion que Fayol definiera en su tiempo como: Prever, Organizar,
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Comandar, Coordinar y Controlar. Dentro de la linea propuesta por Fayol, los autores
Clasicos y neoclésicos adoptan el Proceso Administrativo como nucleo de su teoria; con

sus Cuatro Elementos: Planificar, Organizar, Dirigir y Controlar.

Autores como Urwick define el proceso administrativo como las funciones del

administrador, con siete (7) elementos que se detallan a continuacion:

Investigacion
Planificacion
Coordinacion
Control
Prevision
Organizacion

Comando

Koontz y O"Donnell define el Proceso Administrativo con cinco (5) elementos:
Planificacion

Designacion de Personal

Control

Organizacion

Direccion

Miner define el Proceso Administrativo con cinco (5) elementos:

Planificacion
Organizacion
Direccion

Coordinacion

Control

La Administracion es la principal actividad que marca una diferencia en el grado que las

Organizaciones le sirven a las personas que afectan.
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El éxito que puede tener la Organizacion al alcanzar sus objetivos y también al satisfacer
sus obligaciones sociales depende en gran medida, de sus gerentes. Si los gerentes
realizan debidamente su trabajo, es probable que la organizacion alcance sus metas, por
lo tanto se puede decir que el Desempefio Gerencial se mide de acuerdo al grado en que
los gerentes cumplen la secuencia del Proceso Administrativo, logrando una Estructura

Organizacional que la diferencia de otras Organizaciones.

l. Chiavenato en su libro Fundamentos de Administracion, organiza el Proceso

Administrativo de la siguiente manera.

- PLANIFICACION

- ORGANIZACION OBJETIVOS DE LA
ADMINISTRACION = - DIRECCION — SUBORDINADOS EMPRESA

= CONTROL

Las Funciones del Administrador, como un proceso sistematico; se entiende de la

siguiente manera:

PLANIFICAR H ORGANIZAR H DIRIGIR H CONTROLAR

El Desempefio de las funciones constituye el Ilamado ciclo administrativo, como se

observa a continuacion:

PLANIFICACION

CONTROL ORGANIZACION

DIRECCION

Las funciones del administrador, es decir el proceso administrativo no solo conforman

una secuencia ciclica, pues se encuentran relacionadas en una interaccion dinamica, por
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lo tanto. El Proceso Administrativo es ciclico, dindmico e interactivo, como se muestra

en el siguiente gréfico:

PLANIFICACION

A

CONTROL ORGANIZACION

h 4

DIRECCION

Las funciones Administrativas en un enfoque sistémico conforman el proceso
administrativo, cuando se consideran aisladamente los elementos Planificacion,
Organizacion, Direccion y Control, son solo funciones administrativas, cuando se
consideran estos cuatro elementos (Planificar, Organizar, Dirigir y Controlar) en un
enfoque global de interaccion para alcanzar objetivos, forman el Proceso

Administrativo.

- - Decisién sobre los objetivos
PLANIFICACION - Definicion de planes para alcanzarlos

- Programacion de Actividades

- Recursos y Actividades para alcanzar los objetivos
ORGANIZACION P- Organos y Cargos

= Atribucién de autoridades y responsabilidad
- Designacidon de cargos
DIRECCION H- Comunicacion, liderazgo y motivacion de Personal.

l - Direccion para los objetivos
- Definicion de estandares para medir el desempeiio.
CONTROLAR - Corregir desviaciones y garantizar que se realice la
planeacion

Fuente: Introduccién a la Teoria General de la Administracion. Autor: 1. Chiavenato.
Segun el libro Administracion una perspectiva global de los autores Harold Koontz y
Heinz Weihrick, las funciones del administrador son: Planificacion, Organizacion,

Direccion y Control que conforman el Proceso Administrativo cuando se las considera
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desde el punto de vista sistémico. Fayol sefiala que estos elementos se aplican en
negocios, organizaciones politicas, religiosas, filantropicas y militares.

Teoria del Proceso Administrativo

La administracion cientifica se interesaba en la organizacion del esfuerzo operativo o de
taller y, por lo tanto, era un micro enfoque. En contraste, se desarrollé un cuerpo de
conocimiento durante la primera mitad del siglo XX, que hacia hincapié principalmente
en el establecimiento de principios administrativos generales aplicables a los altos
niveles de organizacion. March y Simoén se referia a este cuerpo de conocimientos como

"teoria de proceso administrativo.

El proceso administrativo comprende las actividades interrelacionadas de: planificacion,
organizacion, direccion y control de todas las actividades que implican relaciones

humanas y tiempo.

A continuacién algunos criterios de diversos autores acerca de las etapas del proceso

administrativo:

ELEMENTOS BASICOS DEL PROCESO ADMINISTRATIVO SEGUN LAS
TEORIAS DE AUTORES CLASICOS Y NEOCLASICOS

TERRY REYES PONCE FERNANDEZ DAVIS MEE JOHN
ARENAS
PLANEACION PREVISION PLANEACION PLANEACION PLANEACION
ORGANIZACION | PLANEACION IMPLEMENTACIO | ORGANIZACION | ORGANIZACION
EJECUCION ORGANIZACION N CONTROL CONTROL MOTIVACION
CONTROL INTEGRACION CONTROL
DIRECCION
CONTROL
TAYLOR DALE WADIA MINER MELINKOFF
PLANEACION PLANEACION PLANEACION PLANEACION ORGANIZACION
PREPARACION ORGANIZACION ORGANIZACION ORGANIZACION | DIRECCION
CONTROL DIRECCION MOTIVACION DIRECCION PLANEACION
EJECUCION CONTROL INNOVACION COORDINACION | EJECUCION
CONTROL Y CONTROL
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Teoria de la Calidad Total

Administracion Total de Calidad (TQM) es la teoria gerencial de mayor crecimiento en

nuestros dias.

La Administracion Total de Calidad es una serie de principios a seguir por toda la
organizacion a priori de conseguir calidad y satisfaccion bajo la correcta administracion
de la compafiia. Algunos lo ven como maximizar productividad mientras se minimizan
los costos aunque esta percepcion ha evolucionado gracias a herramientas como los 14

puntos de Deming.

La Administracion Total de Calidad hace énfasis en los objetivos del negocio
principalmente en calidad, varias politicas, practicas y filosofias gerenciales que
soporten dichos objetivos y aumenten la calidad ya sea del producto o servicio,
enfocéndolo al cliente. TQM se observa méas que como un concepto una filosofia, la cual
sirve de base para el desarrollo de muchos otros conceptos, desarrollo de herramientas y

demas.

1.6.2 MARCO CONCEPTUAL

CALIDAD.- La calidad es herramienta basica para una propiedad inherente de
cualquier cosa gque permite que esta sea comparada con cualquier otra de su misma

especie.

La palabra calidad tiene maultiples significados. Es un conjunto de propiedades
inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas
o explicitas. La calidad de un producto o servicio es la percepcidn que el cliente tiene
del mismo, es una fijacion mental del consumidor que asume conformidad con dicho
producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades. Por tanto,
debe definirse en el contexto que se esté considerando, por ejemplo, la calidad del

servicio postal, del servicio dental, del producto, de vida, etc.

CONTROL.- El control es una etapa primordial en la administracién, pues, aunque una

empresa cuente con magnificos planes, una estructura organizacional adecuada y una
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direccion eficiente, el ejecutivo no podrd verificar cual es la situacion real de la
organizacion i no existe un mecanismo que se cerciore e informe si los hechos van de
acuerdo con los objetivos.

El concepto de control es muy general y puede ser utilizado en el contexto

organizacional para evaluar el desempefio general frente a un plan estratégico.

DIAGRAMA DE FLUJOS.- Los diagramas de flujo (o flujogramas) son diagramas
que emplean simbolos graficos para representar los pasos o etapas de un proceso.

También permiten describir la secuencia de los distintos pasos o etapas y su interaccion.

Las personas que no estan directamente involucradas en los procesos de realizacion del
producto o servicio, tienen iméagenes idealizadas de los mismos, que pocas veces

coinciden con la realidad.

La creacién del diagrama de flujo es una actividad que agrega valor, pues el proceso que
representa esta ahora disponible para ser analizado, no s6lo por quienes lo llevan a cabo,
sino también por todas las partes interesadas que aportaran nuevas ideas para cambiarlo

y mejorarlo.

EVALUACION.- El término de evaluacion incluye varias acepciones que se suelen
identificar con fines diferentes como: valorar, enjuiciar controlar, fiscalizar. etc. Algunas
de ellas acarrean, incluso, ciertas connotaciones socialmente negativas.

Algunas veces la evaluacion ha sido utilizada con esas finalidades, pero
fundamentalmente debe ser entendida como un proceso necesario para mejorar la
calidad de la educacién que se imparte en las instituciones educativas. EIl proceso de
evaluacion pone de relieve qué esta ocurriendo y por qué, aporta datos validados de
cémo son las situaciones y los hechos que son objeto de estudio.

DIRECCION.- Es el elemento de la administracion en el que se logra la realizacion
efectiva de lo planeado, por medio de la autoridad del administrador, ejercida a base de
decisiones ya sea tomadas directamente, ya que con mas frecuencia, delegando dicha
autoridad y se vigila simultdneamente que se cumpla en la forma adecuada todas las

Ordenes emitidas.
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Se trata por este medio de obtener los resultados que se hayan previsto y planeado y para
los que se habia urbanizado e integrado, pero hay dos estratos sustancialmente distintos
daria obtener éstos resultados.
a) Es el nivel de ejecucion (obreros, empleados y aln técnicos), se trata de hacer
"ejecutar”, "llevar a cabo", aquéllas actividades que habréan de ser productivas.
b) En el nivel administrativo, o sea, el de todo aquél que es jefe, y precisamente en
cuanto lo es, se trata de "Dirigir' no de "ejecutar”. El jefe en cuanto tal, no
ejecuta sino hace que otros ejecuten. Tienen no obstante su "hacer propio". Este

consiste precisamente en dirigir.

GESTION.- En términos generales, por el término de gestion se referira a la accion y al
efecto de administrar o gestionar un negocio. A través de una gestion se llevaran a cabo
diversas diligencias, tramites, las cuales, conduciran al logro de un objetivo
determinado, de un negocio o de un deseo que lleva largo tiempo en carpeta, como se

dice popularmente.

HISTOGRAMA .- En estadistica, un histograma es una representacion gréfica de una
variable en forma de barras, donde la superficie de cada barra es proporcional a la
frecuencia de los valores representados. En el eje vertical se representan las frecuencias,
y en el eje horizontal los valores de las variables, normalmente sefialando las marcas de
clase, es decir, la mitad del intervalo en el que estan agrupados los datos.

En términos matematicos, puede ser definida como una funcion inyectiva (0 mapeo) que
acumula (cuenta) las observaciones que pertenecen a cada subintervalo de una particion.
El histograma, como es tradicionalmente entendido, no es mas que la representacion

grafica de dicha funcion.

Se utiliza cuando se estudia una variable continua, como franjas de edades o altura de la
muestra, y, por comodidad, sus valores se agrupan en clases, es decir, valores continuos.
En los casos en los que los datos son cualitativos (no-numéricos), como sexto grado de

acuerdo o nivel de estudios, es preferible un diagrama de sectores.

Los histogramas son mas frecuentes en ciencias sociales, humanas y econémicas que en

ciencias naturales y exactas. Y permite la comparacion de los resultados de un proceso.
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ORGANIZAR.- Organizar es el proceso de asignar derechos y obligaciones y coordinar
los esfuerzos del personal en la obtencién de los objetivos de la organizacién. Este
proceso presenta por tanto, dos facetas: Establecerla estructura y coordinar. Una vez
identificados los objetivos y la estructura durante la planificacion, la organizacion debe
determinar quién va a ser que cosa y como va a hacer la coordinacion dentro y entre los

departamentos de la misma.

PLANIFICACION.- Es algo esencial en el trabajo de un gestor ya que es la que le
permitira conseguir sus objetivos. Planificar supondré crear una herramienta con la que
conseguir objetivos, una herramienta que nos ayuda a obtener resultados. Si
tuviésemos que hacer un simil de la planificacion diriamos que es como la locomotora
de un tren que arrastra las restantes actividades y si esta no estuviese en marcha el resto

de vagones estarian parados.

Supone analizar y estudiar los objetivos propuestos asi como la forma en la que vamos
a conseguirlos. Planificar es una herramienta de accion para decidir qué vamos hacer y
porque, supone crear un plan. Crear un plan tiene muchos beneficios pero sobre todo
clarifica muchas dudas acerca del trabajo a realizar:

PROCESOS.- Un proceso es el conjunto de pasos o etapas necesarias para llevar

a cabo una actividad.

La administraciobn comprende varias fases, etapas o funciones, cuyo conocimiento
exhaustivo es indispensable a fin de aplicar el método, los principios y las técnicas de

esta disciplina, correctamente.

En su concepcion mas sencilla se puede definir el proceso administrativo como la

administracién en accion, o también como:

El conjunto de fases o etapas sucesivas a través de las cuales se efectia la

administracion, mismas que se interrelacionan y forman un proceso integral.

Cuando se administra cualquier empresa, existen dos fases: una estructural, en la que a

partir de uno o mas fines se determina la mejor forma de obtenerlos, y otra operativa, en
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la que se ejecutan todas las actividades necesarias para lograr lo establecido durante el
periodo de estructuracion.

A estas dos fases se les Ilama: mecanica y dinamica de la administracion. Para este autor
la mecénica administrativa es la parte tedrica de la administracion en la que se establece

lo que debe hacerse, y la dindmica se refiere a como manejar el organismo social.

1.7  HIPOTESIS

La implementacién del modelo de gestion por procesos garantizard un mejor desempefio
de la Clinica Jerusalén en base al prestigio alcanzado y la demanda existente de sus

pacientes.

1.8 METODOLOGIA

El presente estudio tiene como sujeto la Clinica Jerusalén, por lo cual se aplicara el
método analitico. Este método implica el andlisis (del griego andlisis, que significa
descomposicion), esto es la separacion de un todo en sus partes o en sus elementos
constitutivos. Se apoya en que para conocer un fendmeno es necesario descomponerlo

en sus partes.

Se apoya en la investigacion descriptiva, ya que para el efecto se utilizara la
observacién directa, encuestas, entrevistas, que serdn aplicados para medir la
satisfaccion de su entorno.

Asi una vez realizados los pasos anteriores se obtendran las estrategias y mecanismos
de una forma experimental para describir lo que sera a futuro la gestion administrativa

de la Clinica en funcidn del alcance de sus metas y objetivos.

Luego se aplicara el método sintético que implica, union de elementos para formar un
todo, de esta forma uniremos sisteméaticamente los elementos heterogéneos con el fin de

reencontrar la individualidad de lo observado.

A continuacion nuestro proceso se apoya en la investigacion aplicada para poder ver

cudl es el funcionamiento que tendria la propuesta.
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1.9 TECNICAS

La observacion directa.

Tipos: participante y no participante, las agendas.

Construccion de instrumentos de observacion: cuestionarios estructurados, diarios.

Esto permitird conocer en qué situacion se encuentra la clinica, conocer que areas estan

descuidadas, y observar el nivel de aceptacion y prestigio frente a los usuarios.

La observacién documental.

El analisis de contenido: unidades de andlisis, categorizacién, codificacion vy

cuantificacion,

El anélisis secundario: fuentes de datos, analisis e interpretacion.

Los meta-analisis: busqueda documental, unidades de medida, tratamiento de los datos.

Con esto pretendemos obtener, un acercamiento del como se encuentra la clinica y la

proyeccion que puede tener.

Las encuestas.

Tipos de encuestas. Auto-administradas.

Pretendemos saber la aceptacidn que tienen los usuarios frente al servicio brindado por

la clinica.

Entrevistas.

Los grupos de discusion. El método Delphi. Planificacion de una encuesta.
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El disefio del cuestionario: tipos y contenido de las preguntas, orden, formato.

Prueba y test previos. Seguimiento. Codificacion y tabulacion de datos.

El objetivo principal es conocer como se encuentra la clinica, observada desde su

recurso humano.

Los 14 puntos de Deming.

Es una serie de principios a seguir por toda la organizacion con el fin de conseguir

calidad en el servicio.

Matriz Foda.

Conocer fortalezas para explotarlas, oportunidades para aprovecharlas, debilidades para
fortalecerlas y amenazas para atacarlas; cuyo proposito fundamental es hacer sostenido
el crecimiento de la clinica.

Es necesario obtener una poblacion real de los usuarios de este sector para poder obtener

una muestra que cubra las expectativas disminuyendo el margen de error en la obtencién

de resultados.
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CAPITULO Il

2.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1.1 GENERALIDADES

e CLINICA JERUSALEN COMO ORGANIZACION

La Clinica Jerusalén con 18 afios de atencion a la poblacidn, es una organizacion que
pertenece al sector de la salud; como prestadora de servicios médicos y hospitalarios, su
atencion es proporcionar a través de consultorios médicos, atencion ambulatoria y
hospitalaria, cubriendo las areas de diagnostico, tratamiento y recuperacion, esta ubicada
en el sector sur de la ciudad de Quito en la direccion Luis F. Lopez OE-780 y Av.

Mariscal Sucre, entrada al parque de Chillogallo.

La Clinica como prestadora de servicio de Salud, presenta a la ciudadania las siguientes

especialidades médicas:

Maternidad, Ginecologia, Pediatria, Neonatologia, Anestesiologia,
Gastroenterologia, Cardiologia, Traumatologia, Neurologia, Dermatologia,

Neumologia, Psicologia Proctologia, Planificacion Familiar y Otorrinolaringologia.

Al igual en el Area de Emergencia, Terapia Intensiva, Area de Quir6fanos - Cirugia -

Recuperacion, Area de Neonatologia, Ecografia y Rayos X.

La atencion de salud de la Clinica esta enfocada primariamente a los moradores del
sector sur de la ciudad de Quito que utilizan sus servicios, especificamente de los
barrios: Nuevos Horizontes, Las Cuadras, Turubamba, Santa Rita, Santa Barbara, Nueva
Vida, Cristo Rey, Reino de Quito, Mena 2, San Luis, Santa Rosa, Quito Occidental,
Fundeporte y Quitumbe.

Su infraestructura hospitalaria en la actualidad es de 14 habitaciones, 10 con doble cama
y 4 individuales. Dispone de consultorios médicos en donde se presta servicio de

diagnostico y tratamiento a sus usuarios.
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Es una Institucion de derecho privado bajo la figura de persona natural y por
consiguiente no existen socios, accionistas o capitales asociados, para cuyo efecto se ha
obtenido del S.R.1., el correspondiente Registro Unico de Contribuyentes asignado con
el nimero 1704460946001, a nombre de persona natural obligada a llevar contabilidad

en base a lo cual se ejecutan las liquidaciones tributarias correspondientes.

La Clinica ocupa como fuerza laboral 21 personas de estas, 11 son del area
Administrativa y 10 del &rea médica; mantiene una estructura organizacional de tipo
lineal conformada por: Direccion General, Administracion General, Departamento
Financiero, Departamento de Sistemas, Area de farmacia, Area médica, Administracion
y Servicios. Estructura organizacional orientada a cumplir con los estandares de calidad

y servicio para la mejor satisfaccion de sus usuarios.

Desde su inicio de operaciones, la Clinica Jerusalén ha prestado servicios de salud a
precios accesibles en concordancia al tipo de cliente ubicado en el sector sur de
funcionamiento de la institucién, por ello ha tenido una amplia acogida, lo cual a veces
ha afectado la estructura de costos y precios disminuyendo asi la utilidad de la Clinica,
situacion que ha permitido en afios anteriores obtener utilidades bajas al promedio de las

clinicas que es del 43% anual.

TABLA No. 1. UNIDADES NETAS 2008-2010
2008 2009 2010
U. NETA 102.000 205.000 250.850

TABLA No. 2. POR SERVICIOS MEDICOS
SERVICIOS PRECIO PROMEDIO 2010
CONSULTA EXTERNA 7,00
LABORATORIO DE IMAGEN 10,00
LABORATORIO CLINICO 1-20,00
ELECTROCARDIOGRAMAS 30,00
CIRUGIA 400,00 - 2000,00
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e Estructura organizacional desde la Idgica de sistemas
Actualmente la Clinica Jerusalén, se encuentra conformada por la Direccion
General, a cargo del Dr. Héctor Martinez, que estd representada por una sola
persona la cual es el Unico inversionista de la misma. Sus funciones mas
relevantes son las de proporcionar las directivas generales, tanto en su vision
como en las de conduccion de la Clinica, delega funciones y responsabilidades,

controla y evalua la gestion y mantiene relacion con los usuarios.

La Administracion General estd conformada por un meédico que posee un titulo de
postgrado en administracion hospitalaria, el cual dirige el funcionamiento de la clinica
en su parte medica y operativa, ejecutando la programacién anual, mensual;
coordinando las actividades medicas, hospitalarias, ambulatorias, delegando y

supervisando cada actividad de la clinica.

En el area médica se tiene los consultorios médicos que atienden las diferentes
especialidades que ofrece la clinica, el &rea de internacion clinica que conforma
quirdfanos, enfermeria, emergencias y servicios de soporte.

Tiene el area de servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento que agrupa imagen y
rayos X, laboratorio y electrocardiografia, servicios que se han ido incorporando de
acuerdo a la necesidad y proyeccién de servicios de la Clinica.

El &rea de servicios administrativos que tiene como funciones la de mantener la limpieza
e higiene de los espacios de la clinica, mantenimiento del edificio y demas instalaciones
y equipos, vigilancia y seguridad de las dependencias

2.1.2 ACTIVIDADES DE LA CLINICA JERUSALEN

2.1.2.1 SERVICIOS

La clinica Jerusalén ha generado durante su vida institucional los siguientes servicios a

la comunidad:
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- CONSULTA EXTERNA

La Clinica Jerusalén proporciona los servicios de consulta externa en diversas
especialidades, para ello mantiene un pabellon en el primer piso, con prestadores

meédicos con un alto profesionalismo y calidad humana.

GRAFICO N° 1: CONSULTORIO MEDICO

FUENTE: CLINICA JERUSALEN

- EMERGENCIAS

Mantiene la atencion de emergencias las 24 horas del dia, atendiendo la sintomatologia
en los pacientes que acuden a la clinica, se aplica técnicas de inyectologia, primeros
auxilios, exdmenes de laboratorio, rayos X, observacion de pacientes en evolucién de

cuadros de enfermedad y procedimientos de internacién de pacientes.
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FUENTE: CLINICA JERUSALEN

- CIRUGIAS

La Clinica Jerusalén mantiene un quir6fano equipado con tecnologia actual para el
ejercicio y la aplicacién médica, aprobado por el Ministerio de Salud, el cual sirve para
las cirugias programadas. La clinica también arrienda el quir6fano a profesionales que
necesitan aplicar algun tipo de intervencion en sus pacientes a precios accesibles para el

medico y el paciente.

GRAFICO N° 3: QUIROFANO

FUENTE: CLINICA JERUSALEN

Las cirugias que se aplican en la clinica son las siguientes:

Abiertas Artroscopicas
Apéndice Apendilap
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Catéter doble

Ceséarea mas ligadura
Circuncision adulto
Cistocele simple
Drenaje Absceso anal
Hernia inguinal

Hernia espigas Inguino escrotal
Hidrocele

Legrado

Orquidopexia Unilateral
Parto normal

Prostata

Quiste de Bartholino
Varices

Vasectomia

Vesicula laparoscopica

- IMAGEN

Cesérea

Cierre de Colostomia
Circuncision nifio
Citopexia

Eventracion mas malla
Hernia umbilical
Hemorroidectomia
Histerectomia
Orquidopexia bilateral
Peritonitis

Parto normal mas ligadura
Prostata rtu
Septorrinoplastia
Varicocele

Vesicula

Litotripsia Intracorporea

La Clinica tiene un equipo de rayos X, que le permite efectuar placas de diversa

magnitud, rotatorias, amplias y de contraste.

Posee equipos de ultrasonido como maquinas de Ecos que se utilizan para el

diagnostico como para atencién prenatal de las embarazadas que acude a la clinica,

dentro de los analisis se tiene:

Eco cardiograma

Ecografia de mufieca

Eco de Abdomen

Eco de Tiroides
Ecotransvaginal

Ecografia prostatica transversal
Eco ginecologico

Eco gemelar

Ecografia de tendones

Ecografia de rodillas

Eco de glandulas mamarias
Ecografia Doppler arterial
Ecografia3y 4D

Ecografia en periodo de ovulacion
Eco Obstétrico

Eco de Abdomen
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Eco muscular Eco testicular

Eco Renal y vias urinarias

GRAFICO N° 4: ECOGRAFIA

FUENTE: CLINICA JERUSALEN

GRAFICO N° 5: RAYOS X

FUENTE: CLINICA JERUSALEN

- LABORATORIO CLINICO

La clinica tiene el servicio de laboratorio clinico, el mismo que es utilizado para
consulta externa, emergencias o por demanda del usuario, los principales examenes

que se efecttan en el laboratorio son:
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Hematologia completa Glicemia

BUN Creatinina

Bilirrubina total y fraccionada ALT o TGP

AST o TGO Colesterol total

Triglicéridos HDL colesterol

LDL colesterol VLDL

Ac. Urico PT (Tiempo de Protrombina)
PTT (Tiempo Parcial de Tromboplastina) Electrolitos séricos
Proteina C Reactiva Hemoglobina glicosilada o glicosilatada
Alc Examen de orina

Curva de tolerancia glucosada Perfil general de laboratorio
Perfil hormonal femenino Perfil Pre-operatorio

Perfil preventivo bésico Perfil tiroideo

GRAFICO N° 6: LABORATORIO CLINICO

FUENTE: CLINICA JERUSALEN

De estos servicios que ofrece la Clinica Jerusalén, hay que destacar que se efectla con
tecnologia de primer orden suficiente para cubrir la demanda que se genera en el sector,
las inversiones que se han efectuado en la clinica han ido progresivamente cubriendo la
necesidad del tipo de pacientes que existen, ya que estos son de recursos limitados, por
lo cual los costos hospitalarios y precios por servicios que se ofrecen al publico en

general son adecuadamente valorados.
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2.1.3 MACROAMBIENTE

Definicion:
“Grandes fuerzas sociales y economicas que afectan a todo el microambiente, siendo

. . , . . ;. ret 1
entre los principales las econdmicas, sociales, tecnoldgicas, politicas y culturales”

2.1.3.1 FACTORES POLITICO - LEGALES

- Mandato Constitucional

Para analizar este factor en la incidencia de la gestion que prestan las casas de salud en
el pais, se debe entender que el sistema de la Salud a nivel nacional esta regentado por
las politicas de Salud que tiene el Gobierno Nacional y estas politicas estan regidas por

el Mandato Constitucional de los siguientes articulos:

“Art. 42.- El Estado garantizaré el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento bésico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y

eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para todos. Los
servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los necesiten. Por
ningln motivo se negara la atencion de emergencia en los establecimientos publicos o

privados.

El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educacion
alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva,
mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios de

comunicacion social.

1

ttp://lwww.google.com/search?hl=es&rlz=1B3MOZA_esEC413EC413&defl=es&qg=define:macroambiente&sa=X&e
i=g86QTev6LZK40QGhvLCvCw&ved=0CBcQkAE
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Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su aplicacion;
controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocerd, respetarda y
promovera el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera
regulado por la ley, e impulsara el avance cientifico-tecnoldgico en el area de la salud,

con sujecion a principios bioéticos.

Art. 45.- El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se integrara con las
entidades publicas, auténomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionara de

manera descentralizada, desconcentrada y participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional de salud
provendréa de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto General del
Estado, de personas que ocupen sus servicios y que tengan capacidad de contribucion

econdémica y de otras fuentes gque sefiale la ley.

La asignacion fiscal para salud publica se incrementard anualmente en el mismo
porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes totales del presupuesto del gobierno

central. No habré reducciones presupuestarias en esta materia.”?

De estos articulos citados, se debe comprender que el Estado es el principal proveedor
de los servicios de salud a la poblacion ecuatoriana, el cual lo ejecuta a través Ministerio
de Salud Publica y este a su vez por intermedio de: Sistema Hospitalario Nacional,
Programas de Salud, Centros de Salud, Dispensarios Médicos entre otros. Su capacidad
de atencion se ve limitada al diagndstico de enfermedades y a la prevencion de estas con
la aplicacion de vacunas o tratamientos ambulatorios, los centros hospitalarios atienden

con especialidades médicas de diverso indole en los principales hospitales del pais.

El Gobierno Nacional, mantuvo en el 2010 los siguientes servicios de salud a la

poblacion ecuatoriana

? Constitucion de la Republica del Ecuador
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TABLA No. 3.
SERVICIOS DE SALUD EJECUTADOS POR EL GOBIERNO NACIONAL

ANO 2010
SERVICIOS DE | BENEFICIARIOS % de la Déficit en la
SALUD poblacion atencion
Vacunacion 3'587.260 25,6% 74,4%
Preventivos 6°863.978 35,7% 64,3%
Consultas Médicas 9735.789 56% 44%
Consultas de 3780.923 28,6% 71,4
especializacion
Examenes de 7°894.863 64.3% 35,7%
laboratorio
Hospitalizacion 349.567 3% 97%
Cirugias 124.956 0,9% 99,1%
especializadas
Cirugias 234.903 1,67% 98,33%
ambulatorias
Tratamientos post 56.340 0,7% 99,3%
operatorios

Fuente: Informe de Gobierno MSP 2010
Elaborado: William Salazar

Como se puede apreciar en la Tabla anterior, Por su capacidad, el Sistema de Salud del
Estado no abastece la demanda de servicios de salud, por lo que, la participacion del
sector privado en el sector de la salud es importante ya que cubre la poblacion no

protegida por el Gobierno.

Esto se constituye en una oportunidad para el Sistema de Salud Privado, ya que tiene un

amplio mercado de atencion medica.

- |IESS

Existe el sistema de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el mismo que
ampara exclusivamente a los afiliados, los cuales ascienden a 1°493.431 de la poblacién
ecuatoriana, los cuales estan protegidos dentro de este sistema sin monto alguno de
proteccion, el IESS ha firmado convenios por disposicién gubernamental y segun
resoluciones del Consejo Directivo del IESS, con cerca de 230 prestadores médicos,
entre estos Hospitales, Clinicas, Institutos de Imagen, Laboratorios y Prestadores
Médicos. Estos convenios cubren la excesiva demanda que tiene el Seguro Social, por lo
que es participe de entregar el servicio de salud a los afiliados el Sistema de Salud

Privado, constituyéndose una oportunidad de mercado para cubrir con esta demanda.
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- REGULACIONES DEL SISTEMA DE SALUD

“De acuerdo con el marco constitucional y legal vigente, el Ministerio de Salud Pablica
(MSP) es el ente rector de la salud en el pais y lleva el liderazgo en todos los procesos

definidos en las politicas de salud del gobierno.

El MSP participa activamente con los diversos actores involucrados en salud para la
concertacion de dichas politicas a nivel sectorial a través del Consejo Nacional de Salud
(CONASA), presidido por el ministro/a de salud. El ejercicio de la funcion de rectoria
por parte del MSP es reconocido por todos los actores del sector publico y privado que
acttan en la salud, quienes han manifestado la necesidad de fortalecer este rol para un
mejor desempefio y control del sistema de salud.

Las instituciones de Seguridad Social representadas por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) que incluye al Seguro Social Campesino (SSC), el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social de
la Policia (ISSPOL) reconocen formalmente la rectoria del MSP en los aspectos

referentes al acceso universal a los servicios integrales, y forman parte del CONASA.

El CONASA, creado como organismo asesor del MSP en 1980, es desde el 2002 una
entidad con autonomia administrativa y financiera cuyo proposito es promover los
consensos en las politicas pablicas e impulsar los mecanismos de coordinacién para la
organizacion y desarrollo del Sistema Nacional de Salud conforme a la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud (LOSNS). Su directorio estd conformado por
representantes de las instituciones publicas y privadas que actdan en el sector salud y
funciona basicamente a través de comisiones de expertos institucionales (Planificacion,
Medicamentos, Recursos Humanos, Bioética), para generar acuerdos respecto a

politicas, normas, reglamentos y otros instrumentos técnicos de aplicacion general.”

3

http://www.google.com/search?hl=&aq=leyes+del+sistema+de+salud+ecuatoriano&sourceid=navclie
nt-
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http://www.google.com/search?hl=&q=leyes+del+sistema+de+salud+ecuatoriano&sourceid=navclient-

De esto la legislacion ecuatoriana regula el funcionamiento y la creacion de prestadores
de Salud en sus diversas modalidades, estas regulaciones sirven para controlar la

efectividad de los servicios de salud y supervisa la efectividad de estos.

Este marco normativo es de vital importancia para el proyecto pues aqui donde se
delinean las caracteristicas de operatividad de los centros de atencién médica ya sean

estos publicos o privados como se indica en el siguiente articulo:

“Art 180. La autoridad sanitaria nacional regulard, licenciard y controlard el
funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados, con y sin fines de lucro,
auténomos, comunitarios y de las empresas privadas de salud y medicina pre pagada y

, . . . 4
otorgara su permiso de funcionamiento™.

Uno de los argumentos principales para que los centros de atencién médica cuenten con
infraestructura adecuada, para la atencidén de casos de emergencia, se presenta en el

siguiente articulo:

“Art. 186.- Es obligacion de todos los servicios de salud que tengan salas de
emergencia, recibir y atender a los pacientes en estado de emergencia. Se prohibe exigir
al paciente o0 a las personas relacionadas un pago, compromiso econémico o tramite
administrativo, como condicién previa a que la persona sea recibida, atendida y

estabilizada en su salud.”

Por lo que los prestadores médicos deben obtener las respectivas licencias y permisos
para poder ejecutar su actividad en el sector de la salud. En la actualidad existe un
cumplimiento por parte de los prestadores médicos en cumplir con todos los requisitos,
debido a las continuas inspecciones y verificaciones de las entidades gubernamentales.

Cabe sefialar que los prestadores médicos regulados cumplen con estos requisitos, pero
existe un numero reducido de prestadores médicos que no cumplen con las exigencias

legales y estafan y agravan la salud de la poblacion.

* Ley organica de salud, capitulo I de los servicios de salud.
® Ley orgéanica de salud, capitulo I de los servicios de salud.
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- EL SOAT

“La decision politica de la creacion de un Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT) basado en el decreto ejecutivo 1274, genero un nuevo esquema de seguridad
vial en lo referente a la proteccién de las personas que pueden de alguna forma verse

afectados por los accidentes en las vias.

Cuando los vehiculos poseen el SOAT, las victimas no tendran que pagar nada si el
monto no supera 2.500 dolares. Por el momento “se han atendido mas de 2.640
pacientes el 62% han sido atendidos en instituciones privadas” aclard Alfredo Borrero,

titular de la asociacion de hospitales y clinicas privadas®

Este tipo de seguro beneficia al sistema de salud privado, ya que pueden recibir
pacientes con este tipo de inconvenientes de salud, para las clinicas y hospitales también
representa un ingreso adicional para sus instituciones aunque no es significativo el
mismos, pero es una oportunidad de ingreso para las casas de salud, bajo un marco

juridico apropiado y regulado.

2.1.3.2FACTORES SOCIALES

En este factor se analizaran las asociaciones, gremios, poblacion y educacion

e ASOCIACION Y GREMIOS

En el Ecuador existe la Asociacién Nacional de Clinicas y Hospitales Privados del
Ecuador, ACHPE, sujeta a los normas del titulo XXIX del Libro 1 del Cddigo Civil.

“Sus objetivos son:

a) Ejercer a nivel nacional la representacion de las Clinicas y Hospitales Privados

del Ecuador.

® ttp://iwww.ecuadorinmediato.com/index.php?module=Noticias&func=news_user_view&id=141224
&UMt=SOAT
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b) Representar los intereses comunes de sus miembros y ejercer la proteccion y
defensa de sus derechos.

c) Promover e insistir en la expedicion de leyes, reglamentos y mas normas que
estén dirigidas a beneficiar la actividad privada en salud.

d) Fomentar y estimular la creacion de las asociaciones provinciales.

e) Fomentar y promover el desarrollo de las clinicas y hospitales privados en el
Ecuador, buscando de manera permanente optimizar la atencion para competir
con éxito y lograr asi un mejor servicio a sus usuarios.

) Buscar el acercamiento y contactos con organizaciones cientificas, nacionales e
internacionales, con el objeto de actualizar y mejorar conocimientos y lograr
permanentemente transferencia cientifica y tecnologica.

9) Velar por que sus miembros cumplan y mantengan estandares 6ptimos de

atencion.”’

Actualmente esta asociacion, facilita y fomenta la capacitacion y la actualizacion del
manejo de tecnologia médica, procedimientos y avances que se den a nivel nacional

como mundial.

Contribuye con asistencia técnica a sus agremiados para desarrollar procesos eficientes,

mejorar la calidad de atencién, optimizacion de los recursos entre otros.

Esta accion es una buena oportunidad para sus agremiados ya que les permite acceder a

informacidn y asistencia técnica para mejorar sus estructuras organizaciones y médicas.

e POBLACION

Segun datos del INEC del censo efectuado en el 2011, en la ciudad de Quito existen
2°673.284 Habitantes, de los cuales ocupan su residencia en el sector sur de la ciudad de

Quito 972.456 personas de ambos géneros.

Para el tipo de poblacion que es sujeta a la utilizacion de los servicios de salud, se
observa como aspectos relevantes, que el cuidado de su salud no es apropiado ya que

segun el Ministerio de Salud, el 85% de la poblacién se auto médica, con base a

" http://www.achpe.org.ec/pdf/estatutos.pdf
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recomendaciones de personas cercanas 0 por prescripciones médicas anteriores, lo que
en muchos casos resulta perjudicial en el ciudadano ya que esto agrava su cuadro de

salud.

El uso de prestadores médicos por parte de la poblacion se lo hace por control o por
emergencia debido al agravamiento de la condicion de salud de las personas, para esto,
la cultura de prevencidn no es muy alta en la poblacidn, ni el uso de clinicas y hospitales

que proporcionen la prevencion y atencion médica oportuna.

La poblacion considera que el utilizar a una clinica o a un hospital representa costos
elevados que posiblemente no lo van a poder costear, lo que agrava la percepcion de la
ciudadania con respecto a las instituciones de salud de ser servicios costosos, para esto
las clinicas han tenido que efectuar esfuerzos publicitarios para dar un correcto enfoque

sobre el uso de sus servicios.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica, en el informe de Gestion del afio 2010,
existe un 39% de la poblacion que hace uso de algun tipo de seguros de salud privado,
que permite al ciudadano hacer uso efectivo del mismo con prestadores calificados ante

las compafiias de seguros.

Esta prestacion adicional del seguro privado de salud, segun informacion de la
Asociacion de Seguros del Ecuador, sefiala que ‘“ha incorporado dentro de sus
prestadores médicos a: 85 clinicas, 25 hospitales, 321 laboratorios clinicos, 55 Institutos
de imagen y radiologia y a 2100 médicos como parte del contingente que presta los
servicios de cobertura médica.”

Como se puede apreciar la cultura de salud de la poblacién ecuatoriana no es muy firme
ya que se deja pasar los sintomas hasta cuando la condicion pueda llegar a ser grave o
cronica. Esto representa una amenaza para los prestadores médicos que ven mermados

sus pacientes.
Por otro lado el sistema de seguro de salud contribuye a que los prestadores médicos

puedan participar como proveedores de servicios de salud, convirtiéndose en una gran

oportunidad para estos.
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e EDUCACION

Las Universidades laicas y particulares del pais, proporcionan profesionales
especializados en las diferentes ramas de la medicina, cuyo perfil encaja en cierta
manera para la contratacion del personal médico y auxiliar que demanda el sector de la

salud.

Sin embargo las carreras de medicina requieren de mucha preparacion y practica pre-
profesional y profesional, para poder desempefiarse apropiadamente en este campo, para
algunas especialidades y procedimientos médicos, los profesionales en medicina deben

salir al exterior a poder recibir una formacion mas amplia y completa en su campo.

De esto el sector de la salud tiene amplias oportunidades de captar buenos profesionales

para cubrir su demanda laboral

2.1.3.3 FACTORES ECONOMICOS

A nivel general, la responsabilidad de cuidar de las condiciones de salud de una
determinada poblacion, recae en los organismos estatales, mismos que han adoptado
diferentes modelos de gestion con respecto al tema y que dependen en gran medida de la

capacidad econdmica de sus respectivas naciones.

“Para el caso del Ecuador, el abandono de los servicios de salud en el sector publico; es
un comportamiento que se ha venido repitiendo durante las Gltimas décadas, con un giro
repentino, tras la publicacién de la Declaratoria del Estado de Emergencia Sanitaria en
el Ecuador, el 11 de marzo del 2.007; donde se ordena al Ministerio de Salud Publica,
tomar las acciones necesarias, para enfrentar la emergencia y le otorga desde el
Ministerio de Economia y Finanzas, la coordinacion de los fondos necesarios para el
efecto. Es de indicar que el incremento en el presupuesto de salud en nuestro pais,
“inicia en el periodo 2.006”. El sector Salud para el 2011 segun cifras del Ministerio de

Finanzas crece en su presupuesto de 1.244 millones a 1.657 millones. Con este
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incremento se alcanza el 2,67% del PIB, pero el Gobierno todavia esta lejos de alcanzar

los valores que deberian por mandato constitucional ser 2.480 millones.”®

La Declaratoria de Emergencia Sanitaria, responde a la caracteristica que toma la salud
como eje estratégico de gobierno, donde puntualizaremos las acciones que se estan
ejecutando en este sector y que por ende deben considerarse en el proceso de expansion

que la Clinica Jerusalén desea implementar.

El esquema de gobierno busca poner en marcha el Nuevo Modelo de Atencion Integral,
Familiar y Comunitario y de campafias nacionales de salud que mediante la aplicacion
de un conjunto de politicas, principios, componentes, estrategias, actividades,
instrumentos y recursos que actuando de manera integral e integrada, permiten articular
los conocimientos cientificos y la sabiduria comunitaria contribuyendo a la generacion
de respuestas intersectoriales oportunas en materia de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud con calidad, calidez a las personas, familia y
comunidad, considerando su diversidad y especificidades de género, cultura y ciclo de
vida. EI Modelo de Atencion Integral de Salud, Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAISFC) considera al individuo, la familia, la comunidad, al ambiente, como el centro
de su accionar y plantea como su fin, el buen vivir (el “Sumak Kawsay”). El modelo
provee las herramientas para brindar acciones de salud integrales, basadas en la
estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada (APSr), a través de un equipo
multidisciplinario, que identifique, resuelva y refiera (de ser necesario) a los niveles de
complejidad definidos. Por ello es que pone énfasis en la visita directa a las
comunidades, que por sus condiciones geograficas, tienen dificultades de movilizacion
hacia los respectivos centros de atencién médica, con programas especificos, que
atienden problemas de salud de caracteristicas “prevalentes”g, con campaiias y esquemas

como los siguientes:

v' Atencion Médica Movil.- Se realiza a través de la conformacion de Equipos

Basicos de Salud, denominados EBAS (médicos, enfermeras, obstétricos,

® Indicadores Basicos de Salud 2006, INEC-OPS-MSP

2 Enfermedades que se presentan de modo repetitivo
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odontélogos y promotores de la salud); quienes se encargan de visitar a las
comunidades, casa por casa, brindando atenciébn médica y monitoreo,
especialmente a aquellas que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad.

Segun informacion proveniente del Ministerio de Salud, existen conformados y
en funcionamiento 640 EBAS, que desde agosto del 2.007 han visitado a
170.301 familias y levantado 95.759 fichas familiares, para el 2008 atendieron a
1.500.000 personas pobres y para el afio 2010, se cuenta con 1753 EBAS

conformados en 24 provincias que han atendido a 212 mil familias.

Campafa Nacional de Salud Solidaridad y Responsabilidad Social.- Es la
conformacién de equipo médico especializado, como apoyo Yy con caracteristicas
de movilidad, para realizar intervenciones represadas en el sistema nacional de
salud; que con el apoyo de anestesidlogos y enfermeras realizan intervenciones
en las é&reas de: (Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Traumatologia, Plastica, Reconstructiva, Urologia y Vascular); en este sentido se

realizaron 5.408 cirugias, con el apoyo de 500 cirujanos y de manera gratuita.

Programa Nacional de VIH/SIDA.- Entre el 2005 y el 2007 hubo un gasto
relativo al VIH de 20.6 millones de ddlares mientras que en 2008 y 2009 se
incrementd a alrededor de 58 millones. Este programa se realiza a través de la
compra de antirretrovirales y la construccion de las denominadas Clinicas del
Sida del Ministerio de Salud Publica, que segun datos de este organismos de
salud, se invirtieron 1.8 millones de dolares en la adquisicion de medicamentos
durante al afio 2.008 y se realizaron 24.544 atenciones médicas de especialidad,
43.809 tamizajes dirigidos a mujeres embarazadas, al tiempo que se entregaron
1.889 medicamentos. En el pais se han producido cambios importantes en este

tema, como el incremento del gasto en salud en los dos Gltimos afios.

Programa ampliado de inmunizaciones (PAI).- Funciona como un esquema
preventivo, frente a enfermedades virales, como: Rotavirus, Fiebre Amarilla,
hepatitis B, sarampion, rubéola y poliomielitis, alcanzandose durante el afio
2.008 un porcentaje promedio de inmunizaciones a nivel general del 96%. De ahi
que en el Programa Ampliado de Inmunizaciones el Gobierno invirtié para el

2010, USD 12 millones en la compra de 857 304 biologicos para combatir al
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neumococo, previniendo enfermedades como la meningitis, neumonia, otitis,
sinusitis y artritis. La meta es proteger a 258 768 nifios menores de un afio en

todo el pais.

Rabia.- Se establece como un programa de prevencion, que pretende erradicar
de modo definitivo, los casos de rabia en el pais, que desde su implementacion a
demostrado tener una efectividad del 100% para el 2.007; siendo ejecutado en
una poblacion entre perros y gatos de 448.196. Segun los registros estadisticos
del departamento de Epidemiologia de la direccion de Salud de Ecuador,
ascendieron a 86 los casos de leptospirosis diagnosticados en la provincia El Oro
durante el 2010, con una tasa de 1,3 por 10 000 habitantes. La cifra equivale casi
el triple con respecto al afio precedente, en el que se contabilizaron 38 casos de
la enfermedad infecciosa. Machala, la capital, con 47 casos concentra el 54% del
total. Le siguen Santa Rosa con 9; Huaquillas, Pifias y Zaruma, con 6 cada uno;
el Guabo con 5; Arenillas con 4; y Pasaje con 3. Del total de casos, 82 de los
casos fueron diagnosticados en el primer semestre del afio. Apenas 4, todos ellos

en Pifas, fueron detectados en el segundo.

Interculturalidad en Salud.- Se incluye al interior de la gestion en salud del
Ministerio de Salud Publica, la Interculturalidad como un eje transversal, a
través de la construccion de un marco juridico que promueva, la conservacion,

promocion, proteccion y desarrollo de las medicinas tradicionales en el pais.

“Desde la gestion gubernamental, estos son los principales programas implementados en

el campo de la salud. Ademéas en el 2010, 469 establecimientos de salud han sido

remodelados, 52 establecimientos de salud construidos, 119 millones de doélares

invertidos en equipo; 152 ambulancias nuevas adquiridas, 182 millones destinados para

medicina gratuita, 14.977 profesionales de la salud contratados y 1.753 equipos basicos

de salud adquiridos.

En cuanto a los establecimientos de salud con internacion, el nimero de éstos se ha

incrementado de manera irregular en los ultimos 20 afios. Segun cifras al 2007, en ese

afio hubo un total de 184 centros de salud de este tipo pertenecientes al sector publico.

Un promedio de alrededor 1.3 establecimientos por cada 100,000 habitantes, el mas bajo
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desde 1980. Es decir, aunque ha aumentado el nimero de establecimientos (40+) estos
no han respondido al incremento de la demanda. En el caso de los privados, pasaron de
149 en 1981 a 545 (396+) en el 2007, mientras que su tasa de cobertura aumentd

considerablemente de 1.9 a 4.0 por cada 100,000 habitantes.

Por otro lado, los establecimientos que solo ofrecen servicios ambulatorios o de
consultas médicas como los dispensarios médicos y centros o sub-centros de salud son
los que representan la mayor cantidad de centros de atencion. En el afio 2000 existian
2.999 (publicos y privados) de estos establecimientos que cubrian alrededor de 5,000
habitantes cada uno. En el 2007 la cantidad de establecimientos llegé a los 3.118 con
una tasa demogréafica de 2.29 por cada 10.000 habitantes. EI 93% de estos centros son

publicos.

En lo que se refiere a personal médico se puede evidenciar como el sector privado ha ido
desplazando al sector publico en los ultimos afios. En 1999, el sector privado aportaba
con alrededor de 6.700 galenos mientras que para el 2007 esa cantidad casi ha sido
triplicada al alcanzar los 18.937. Esto ha provocado que el personal del sector privado
pase de representar el 19.48% del total en 1999 al 37.29% en el 2007. La cantidad de

profesionales de la salud en sector publico también aumento, pero solo en un 14.43%.

Un dato curioso en cuanto a la distribucion del personal médico en las distintas zonas
urbanas o rurales, es que en estas Ultimas se encuentra concentrado tan solo el 9.3% del
total de médicos en el pais (20.098). En otras palabras, se puede decir que en las zonas
rurales existe 1 médico por al menos 2.000 habitantes. En las zonas urbanas la relacion
es 1 por cada 500 habitantes.™

La inversiéon en los servicios de salud, desde las entidades gubernamentales en los
ultimos afios es notoria y a todos los niveles; sin embargo la demanda de estos servicios
supera las iniciativas gubernamentales, especialmente en lo que se refiere a tratamientos

que utilizan equipo de alta tecnologia.

Con esta tecnologia el gobierno ha podido dar mas cobertura a los ecuatorianos, ha
aumentado su presupuesto a través de la modernizacion del aparato de salud pero no ha

cubierto aun la demanda presente en el pais, para esto el sector privado del pais también

19 Informe mensual de Gestién del Ministerio de Salud para el mes de febrero del 2010
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ha provocado inversiones para mejorar su oferta de salud, convirtiéndose en una

oportunidad para captar mas usuarios al sistema de salud privada.

e DEMANDA DEL SECTOR

Segun el INEC en su andlisis de sector de la salud para octubre del 2010, sefiala que:
“La demanda consolidada para el quinquenio 2005 — 2010 en servicios de la salud de los
ecuatorianos se ha incrementado del 12% al 27%, es decir, los ecuatorianos han hecho
uso efectivo de las prestaciones de salud tanto del IESS, Sistema de Salud Publico y

Privado, debido a los mejoramientos efectuados en esta materia.

Se prevé que para el préximo quingquenio la demanda crezca al 34% debido a los
factores de mejora en el sistema de salud y por el crecimiento de la poblacion de la

cultura del cuidado de la salud.”

Este crecimiento de la demanda del sector de la salud es beneficioso para el sector
privado ya que se lo puede considerar como una oportunidad para poder cubrir mas

cuota en el mercado.

e OFERTADEL SECTOR

Seguin datos de la fundacion Nueva Tierra, sefiala: “el niimero de camas hospitales por
cada 1.000 habitantes es de apenas 0.268, cuando el estandar internacional es de 4.5; lo
que implica una sobredemanda del servicio salud, publico o privado; de tal modo que el

requerimiento y la necesidad ha hecho que multiples iniciativas aparezcan en la zona.

De datos del Ministerio de Salud Publica, en la actualidad existe la siguiente oferta de

prestadores médicos:

- 46  Hospitales categoria 3

- 25 Hospitales categoria 2

- 139 Clinicas generales

- 95 Clinicas de especialidad
- 123  Centro de salud
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- 95  Sub centros de salud

Los cuales han atendido al 45% de la poblacion en general, quedando una demanda
insatisfecha del 55% de la poblacidn, por lo que esto representa una oportunidad para las
clinicas en cubrir esta demanda insatisfecha con servicios de calidad y con mas

especialidades médicas.

e INFLACION

La tasa de inflacion para el afio 2011 esta proyectada cerca al 3.5%, segun datos del
Banco Central del Ecuador. Siendo la inflacion del afio 2009 del 4.31%, esto significa
que tendra un decrecimiento de cerca del 1% en comparacion con la del 2009, esto
contribuye favorablemente en la economia debido a que los precios no sufrirdn cambios
importantes en su estructura de costos y precios, tanto a nivel de consumo como de

productor.

Para el sector de la Salud es importante tomar en consideracion este indicador ya que
puede proyectar sus costos y precios sin tener una alteracion importante como tal y

ofrecer al usuario de estos servicios precios estables.

e CREDITOS BANCARIOS

La inversién en el sector privado de la salud demanda de mucho capital de inversion
tanto a nivel de tecnologia como infraestructura fisica, las grades clinicas y hospitales
requieren constantemente de inversiones para mejorar sus servicios y procedimientos

clinicos.
Para cubrir las exigencias del mercado, las instituciones del sector de la salud deben
considerar la opcion de financiar sus operaciones a traves del sector financiero privado

a tasas comparativas de entre el 15% al 30% por el acceso a un crédito de capital.

En el sector financiero publico, la Corporacion Financiera Nacional CFN, financia
proyectos de ampliacion fisica, innovaciones tecnologicas y capital operacional entre el
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12% al 22% anual, por lo que se debe tener elaborados proyectos de estas

caracteristicas.

Para el sector de la salud, la tasa de interés representa el costo del dinero por efectuar
mejoras en su servicio, pero la actual tasa de interés, por ser elevada es una amenaza
para las instituciones de salud ya que su costo no ayuda a mejorar el retorno de la

inversion, ya gque esto obliga a las empresas de salud a elevar sus costos.

2.1.3.4 FACTORES MEDIO AMBIENTALES

La ordenanza Municipal 146 sefiala en el articulo 11 349 cita:

“Movilizacion de desechos Hospitalarios, Industriales y Peligrosos.- Para el transporte y
movilizacién de desechos industriales, hospitalarios y peligrosos serd requisito
indispensable el permiso de movilizacion expedido por EMASEO, que serd el Unico
documento que autorice la circulacion de vehiculos con este tipos de desechos o

cualquier otro que se asimile.

Los transportadores estaran obligados a cumplir con los requisitos establecidos por la
Direccién Metropolitana de Medio Ambiente y EMASEO, respecto del volumen de
carga, protecciones especiales, tipos de vehiculos, horarios, y en general todo lo relativo

a esta actividad”

Para cumplir con la ordenanza 146, que contempla otro tipo de sefialamiento sobre los
desechos Hospitalarios, las clinicas deben organizarse dentro de sus procesos como el
manejo, recoleccion, conservacion y transporte de estos desechos, caso contrario las

multas y sanciones son elevadas para las entidades de salud.
Esto se convierte en una oportunidad para las instituciones del sector de la salud, debido

a que existe una regulacion clara sobre el manejo de este tipo de desechos, como a la vez
la via de desalojo a través de EMASEDO.
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2.1.3.5FACTORES COMPETITIVOS

Como parte de los factores competitivos se evallan las nuevas tecnologias médicas y las

alianzas entre sistemas de salud publico y privado:

e Tecnologias médicas: En la actualidad los procedimientos quirurgicos han
evolucionado con los instrumentos y técnicas de imagen generada, instrumentos
de laparoscopia con video y con tecnologia laser que simplifican las cirugias a
nivel de todo el cuerpo humano, facilitan la recuperacion del paciente sin
traumas post-operatorios. Las nuevas generaciones de medicamentos que son
menos invasivos y sin efectos secundarios facilitan la mejora del paciente de

forma eficiente.

e Alianzas: como se menciono anteriormente, las Alianzas que ha generado el
IESS con los diferentes prestadores médicos para brindar mayor y mejor
cobertura, ha permitido que los afiliados puedan acudir a diferentes prestadores
médicos, de igual manera las empresas de seguros han incorporado mas
prestadores medicos que puedan dar una atencién de mejor calidad y a libre
eleccion del usuario.

Esto ha generado que los prestadores médicos puedan mejorar sus servicios para poder
ser parte de estas alianzas y convenios, esto se presenta como una oportunidad para las

clinicas.

La actual tecnologia médica es menos costosa y accesible a nivel mundial para que las

clinicas puedan adquirirlas y sumarlas al grupo de servicios que proporcionan al usuario.

2.14 MICROAMBIENTE

El estudio de los clientes/usuarios potenciales, la competencia y los proveedores.

2.141CLIENTES

“Se trata de determinar quiénes seran los clientes potenciales de la empresa, pueden ser

particulares (consumidores finales) o empresas, Administraciones Puablicas o
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Asociaciones, Fundaciones, etc. Sean del grupo que sean, es importante determinar
quiénes son, dénde estan, que necesitan y que demandan, qué mejoras desearian
respecto a los productos que ahora ofrece la competencia y en qué basan sus decisiones

de compra”11

La Clinica Jerusalén se encuentra ubicada en el Sur de Quito, especificamente en el
sector de Chillogallo, donde segln la Administracion Municipal de Quitumbe, residen
unas 45.418 personas, cuyas caracteristicas no difieren mucho de los demas habitantes
del Sur de Quito; que segun la investigacién socio — econdmica de esta entidad de
municipal revela lo siguiente: El Sur de Quito es uno de los sectores que crece con
mayor rapidez en el Ecuador, la tasa de crecimiento estimada es de 8 a 10% en barrios
marginales, su economia esta diversificada en la micro agricultura, micro ganaderia,
comercio, manufactura, servicios y construccion. El indice de pobreza promedio, tanto
por acceso a los bienes de consumo, como por necesidades basicas insatisfechas supera
el 70%, el denominador comin para esta poblacion es la migracién interna, que
proviene principalmente de Cotopaxi, Chimborazo, Azuay, Loja y minoritariamente de

otros sectores del pais.

Entre los principales usuarios del servicio de internamiento de la Clinica Jerusalén, son
los pacientes que presentan casos de peritonitis, partos con un elevado nivel de riesgo o
hernia epigéastrica Inguino-escrotal compleja; donde los pacientes eligen el centro de
atencion, por parametros como: el renombre de la clinica u hospital, la referencia
familiar o médica; siendo considerado el cuidado de estos parametros como elementos
neuralgicos para la generacion de la opcion de eleccion de los servicios en los centros

médicos.

Y http://www.emprendedorxxi.es’html/crea_pempresa_3b.asp
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TABLA No. 4.
VARIABLES PARA EL PERFIL DEL CLIENTE DE LA CLINICA JERUSALEN

CARACTERISTICAS ENFOQUE DEL CLIENTE
GEOGRAFICA Hal.Jitante del sur de la ciudad de
Quito
EDAD 0 a 80 afos
GENERO Masculino / Femenino
ESTATUS Clase baja a media
ECONOMICO
INGRESOS Desde 240 dolares

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

El perfil del cliente de la Clinica Jerusalén es el mas acercado a la realidad de las
personas que acceden a los servicios de salud de la institucion, como se puede apreciar
dentro del perfil y de las variables de segmentacion, el cliente es de condicién
econdmica baja, con ingresos desde los 240 ddlares y una edad entre el primer afio de
vida hasta los 80 afios como promedio de edad que han concurrido a la clinica por un

servicio de salud.

Por tal razon los servicios médicos deben tener un valor apropiado para este tipo de
pacientes, ya que no se puede especular con precios que estarian fuera de su alcance, de
igual manera se debe establecer que la clinica no presta mas servicios adicionales en el
ramo de salud debido a que estos estarian fuera del alcance de sus condiciones

econdmicas.

2.1.4.2 COMPETENCIA

La mayoria de los centros médicos invierten fuertemente en publicidad, para conservar
su imagen a nivel mediético, con el fin de incidir en el comportamiento de seleccion de
sus clientes; en quienes intentan posicionar conceptos como: calidad, eficiencia, equipos

altamente tecnificados, médicos actualizados y tiempo en el mercado.
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El costo por los servicios tiene relacion directa con el renombre del centro médico y
muy pocas veces es utilizado como argumento para la seleccion de los servicios, en su
lugar existe una difusion sobre los multiples mecanismos para el pago, que van desde la
utilizacion de tarjetas de crédito hasta la firma de letras de cambio, para pagos parciales

u otros convenios con el administrador de la entidad.

De tal forma que la principal competencia que se presenta en el sector geografico donde
se ubica la Clinica Jerusalén son clinicas privadas y Hospitales Publicos, que prestan los

servicios similares a la poblacion que requiere de estos.

De la informacion obtenida por el Ministerio de Salud, los siguientes prestadores de

servicios de salud tienen la presencia en el sur de Quito.

CUADRO No. 1 )
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, DETALLANDO LA UBICACION
LA TECNOLOGIA Y TIEMPO DE ACTIVIDAD

INSTITUCIONES UBICACION TECNOLOGIA TIEMPO DE
DE SALUD (sector) ACTIVIDADES.
Clinica Villa Flora La Villa Flora ALTA 28 anos
Hospital Un Canto a _
) Chillogallo ALTA
la Vida 2 afos
Hospital. Tierra ) .
Quito Sur MEDIA 8 anos
Nueva
Clinica Jerusalén Chillogallo MEDIA 18 afios
Clinica
) ) MEDIA
Panamericana Villaflora 12 afios
Nueva Clinica
MEDIA
Bolivar Napo 4 afios
Clinica Maternidad
Obstétrica Vida y MEDIA
Recreo 6 afios
Salud
Centro Quirurgico
Q _ g ) MEDIA
de las Américas Quito Sur 3 afos
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Clinica la Dolorosa Guamani BAJA 14 afos
Clinica de
Especialidades del ) MEDIA

Villa Flora 12 anos
Sur
Hospital del Sur El Pintado ALTA 39 afos

CENTROS DE SALUD UBICADO EN EL SUR DE QUITO

INSTITUCIONES UBICACION TECNOLOGIA TIEMPO DE
DE SALUD (sector) ACTIVIDADES.
Chimbacalle Borgofion S 8-238 BAJA 55 ANOS
Chiriyacu Alto Gonzalo Marin y .
BAJA 40 ANOS
Zumba
Chiriyacu Bajo Martin de la calle BAJA 35 ANOS
Ciudadela la ) .
Chican E9-310 BAJA 25 ANOS
Forestal
La Magdalena Maria
duchicela 345 y BAJA 45 ANOS
Caranqui
Ciudadela Gatazo Sigchos s19-124 BAJA 20 ANOS
Quito Sur Cujias y Francisco .
BAJA 15 ANOS
Fuentes
Mercado Mayorista El Carmen S/N BAJA 25 ANOS
Guamani Panamericana Sur N
BAJA 20 ANOS
km 10
Chillogallo Luis Lopez y .
) BAJA 21 ANOS
Mariscal Sucre
La Ecuatoriana Av. Ecuatoriana y .
BAJA 30 ANOS
Lecumberry
Turubamba Bajo SMZ F S27-191 BAJA 30 ANOS

FUENTE: MSP- INVENTARIO 2009 DE PRESTADORES MEDICOS

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

De estos prestadores médicos en el sector sur de la ciudad de Quito, solo la Clinica

Villaflora tienen convenios con empresas de seguros médicos, las demas clinicas
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trabajan con tarjetas de crédito para sus cobros o garantias por los servicios de salud

prestados.

La gran mayoria de prestadores de salud manejan una tecnologia media para la
aplicacion de diagndsticos, procedimientos quirdrgicos y de emergencia, por lo cual no
pueden ofertar mayores servicios médicos. Esto limita considerablemente la oferta de

salud en el sector sur de la ciudad.

Existen también 12 centros de salud que son dependientes del Ministerio de Salud y de
los patronatos tanto Municipales y del Consejo Provincial de Pichincha, estos prestan
atencion ambulatoria con pocos profesionales médicos en algunas especialidades como
son pediatria, ginecologia y medicina general, lo cual no cubre la demanda de salud para

el habitante del sur de Quito.

Esto es una amenaza para la Clinica Jerusalén ya que sus usuarios demandan mejores
servicios, y parte de la competencia si puede ofrecerlos pero un costo superior. Por esto
se debe proyectar a futuro la adquisicion de este tipo de tecnologia para poder cubrir la

demanda del mercado.

TABLA No 5
COMPARATIVA DE PRECIOS DE LA CLINICA JERUSALEN Y OTROS
PRESTADORES MEDICOS

PRECIOS PRESTADORE | PRESTADORE
CLINICA S MEDICOS | SMEDICOS
SERVICIOS JERUSALEN PRIVADOS PUBLICOS
$ $ $
CONSULTA EXTERNA 7,00 10 0
LABORATORIO DE 10 - 15 10
IMAGEN 10,00
LABORATORIO CLINICO 1-20,00 5-30 1-5
ELECTROCARDIOGRAM 30-45 ND
AS 30,00
CIRUGIA 400,00 - 2000,00 400 - 6000 150 - 1000

FUENTE: MSP- INVENTARIO 2009 DE PRESTADORES MEDICOS
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

De la informacion obtenida de los precios de los servicios médicos de los prestadores
que tienen presencia en el Sur de Quito, se puede comparar los mismos con los precios
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de la Clinica Jerusalén, los cuales varian segun cada prestador, el Estado siempre va a
tener precios bajos debido a que esa es su funcion. En comparacion con los prestadores
médicos privados, la Clinica Jerusalén si mantiene una ventaja fuerte en precios por
ejemplo: la consulta externa estd a un valor de 7 dolares en comparacion con los

prestadores médicos privados que tiene un valor de 10 ddlares.

En lo referente a servicios como laboratorios e imagen los precios de la Clinica
Jerusalén son méas comodos para la poblacion del Sur de Quito, ya que estos tienen una
utilidad razonable, por esto la aceptacion de la Clinica en el sector de influencia, esta
utilidad aunque baja mantiene niveles de rentabilidad del 21% anual para la institucion.
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2.1.4.3 PROVEEDORES

Las clinicas particulares o privadas para su operatividad requieren de un gran nimero de
proveedores, que van desde la prestacion de servicios profesionales adquiridos a
meédicos, especialistas en las distintas areas, enfermeras, administradores, personal de
limpieza, trabajadores sociales, contadores, etc., hasta la compra de medicamentos,

insumos médicos y mantenimiento de equipos para diagnostico o asistencia vital.

En el caso de los servicios profesionales existen rangos de costo definidos por el
mercado laboral; que generalmente en todos los centros médicos de orden privado, el
personal administrativo opera en relacion de dependencia, mientras que médicos y
especialistas tienen contratos por servicios profesionales o a destajo de acuerdo al
namero de pacientes atendidos por los mismos. En cuanto al costo de estos servicios es

relativo al nivel de cobro al paciente en cada uno de los centros de atencién médica.

La provision de servicios profesionales tiene un elevado nivel en la oferta, por lo cual no
existen problemas de abastecimiento en este sentido. Caso parecido es el que ocurre con
la provision de medicamentos, insumos y equipamiento.

Los medicamentos son provistos generalmente por multinacionales que inicialmente se
dedicaban a la provision de medicinas de marcas conocidas, pero debido a la demanda

de mercado empiezan a distribuir productos genéricos.

Las principales comercializadoras son:
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CUADRO No. 2

PROVEEDORES DE MEDICAMENTOS

EMPRESA
Merck
Boehringer Ingelheim
Vetmeédica
Expofarma
Prodivin
Comfeco
Zeneca

Laboratorios

Grossman
Abbott
Apotex
Panalab
Promedic
Supromed
Wasser
Roche
Grunental
Medicor

Qualy Pharma
Serono

INSUMOS

Medicamentos

Medicamentos

Medicamentos
Medicamentos
Medicamentos
Medicamentos

Medicamentos

Medicamentos
Medicamentos
Medicamentos
Medicamentos
Medicamentos
Medicamentos
Medicamentos
Medicamentos
Medicamentos

Medicamentos
Medicamentos

PLAZO

15, 30, 60 dias

15, 30, 60 dias

15, 30, 60 dias
15, 30, 60 dias
15, 30, 60 dias
15, 30, 60 dias

15, 30, 60 dias

15, 30, 60 dias
15, 30, 60 dias
15, 30, 60 dias
15, 30, 60 dias
15, 30, 60 dias
15, 30, 60 dias
15, 30, 60 dias
15, 30, 60 dias
15, 30, 60 dias

15, 30, 60 dias
15, 30, 60 dias

NACIONALES O
EXTRANJERAS

Extranjera / Estados
Unidos

Extranjera / Alemania /
Ecuador

Extranjera / Colombia
Extranjera / Uruguay
Extranjera / México
Extranjera / Inglaterra

Extranjera / México

Extranjera / México
Extranjera / Canada
Extranjera / Peru
Extranjera / Ecuador
Extranjera / México
Extranjera / Colombia
Extranjera / Ecuador
Extranjera / Ecuador
Extranjera / Colombia

Extranjera / México

Extranjera / Estados
Unidos - Canada

FUENTE: MSP- INVENTARIO 2009 DE PRESTADORES MEDICOS E INSUMOS

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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En el caso de las transnacionales que operan en el Ecuador, se encuentran protegidas por
la legislacion de este pais, mientras que los medicamentos provenientes del exterior por
lo general plantean nuevas opciones de consumo en cuanto a medicamentos genéricos, a
pesar de que la produccion de los mismos en cuanto a las empresas ubicadas en nuestro

pais es cada vez mas fuerte.

Los insumos tienen un comportamiento diferente pues la gran mayoria son de
importacion directa y muy pocos importan los insumos de produccion como es el caso
de la ropa de material descartable que se maquila en nuestro pais; pero que por la falta
de sistemas de ventas consolidados no tiene gran incidencia. Para este caso los

principales proveedores son:
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CUADRO No. 3

PROVEEDORES DE INSUMOS

EMPRESA INSUMOS PLAZOS  NACIONALES O
EXTRANJERAS
SIMH Ropa de material 15, 30, 60 dias  Extranjera /
descartable Colombia
EXIMEQ Ropa de material 15, 30, 60 dias  Extranjera/
descartable México
FARMAPRODIST Ropa de material 15, 30, 60 dias  Extranjera /
descartable Argentina
CAVMEDICA Ropa de material 15, 30, 60 dias  Extranjera /
descartable Argentina
SANILINE Ropa de material 15, 30, 60 dias  Extranjera /
descartable Espafia
CULTIMEX Ropa de material 15, 30, 60 dias  Extranjera /
descartable México
FARMED Ropa de material 15, 30, 60 dias  Extranjera / Brasil

descartable

OMNILAB Ropa de material 15, 30, 60 dias  Extranjera / Brasil
descartable

FUENTE: MSP- INVENTARIO 2009 DE PRESTADORES MEDICOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

Como se puede apreciar para el caso de la provision de medicamentos e insumos los
participantes completamente diferentes; pues a pesar de encontrarse en un mismo sector
ha nivel de especializacion es elevado, a pesar de que en la mayoria de los casos su

accion es complementaria.
En cuanto al equipamiento tecnologico uno solo de los proveedores es nacional y los

procesos son adquiridos en el pais, las otras son empresas importadoras especializadas

en la materia y entre las principales estan:
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CUADRO No. 4

PROVEEDORES DE TECNOLOGIA

EMPRESA INSUMOS PLAZOS NACIONALES O
EXTRANJERAS

TENS Tecnologia  Bancos Extranjera / Espafia
TECNOLAB Tecnologia  Bancos Extranjera / Argentina
KYP SCIENTIFIC Tecnologia Bancos Extranjera / Peru
OXIREDES Tecnologia  Bancos Extranjera / Colombia
MEGAMEDICAS Tecnologia Bancos Extranjera / Ecuador
SENAVIN Tecnologia  Bancos Extranjera / Chile
QTFECTECH Tecnologia  Bancos Nacional / Ecuador

FUENTE: MSP- INVENTARIO 2009 DE PRESTADORES MEDICOS,
MEDICAMENTOS E INSUMOS
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

Al interior de este mercado los oferentes son muy competitivos en términos de precios y
calidad, debido a que los equipos representan niveles de precios elevados ya que la

tecnologia marca la pauta de accesibilidad a los mismos.

En cuanto a los mecanismos de pago las empresas operan con rangos de crédito directo
a 15 — 30 y 60 dias, con la diferencia para el caso de equipamiento que proponen lineas
de financiamiento a través de terceros como bancos o casas de crédito con las que
mantienen acuerdos previamente establecidos. En este sentido el poder de los

proveedores desde la perspectiva de Porter son minimos.
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2.2 DIAGNOSTICO DE LA ESTRUCTURA DE LA EMPRESA

2.2.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Estructura organizacional: dos definiciones

“Strategor: (1988) es el conjunto de las funciones y de las relaciones que determinan
formalmente las funciones que cada unidad deber cumplir y el modo de comunicacion

entre cada unidad.

Mintzberg: (1984) es el conjunto de todas las formas en que se divide el trabajo en

tareas distintas y la posterior coordinacién de las mismas.

La estructura organizacional es una estructura intencional de roles, cada persona asume

un papel que se espera que cumpla con el mayor rendimiento posible.”12

Para efectuar el diagndstico de la estructura de la Clinica Jerusalén, se ha procedido con
la organizacién de reuniones con la gerencia y el personal de la institucién, donde se les
instruyo sobre la metodologia de recopilacién de informacion interna requerida,
relacionada a la estructura organizacional, funciones y operatividad con la finalidad de
efectuar el diagndstico.

Se ha considerado en el diagndstico analizar las variantes de delegacion, atribuciones,
coordinaciones internas y externas, como a su vez el liderazgo organizacional; para
obtener las variables de analisis que nos permita comprender el real funcionamiento de
la estructura y asi obtener las causas que generen ineficiencia en los procesos para luego

proponer el mejoramiento requerido en su estructura.

12 http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/ger/laestructorguch.htm
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GRAFICO No. 7 : ORGANIGRAMA ACTUAL ESTRUCTURAL DE LA CLINICA
JERUSALEN

DIRECTOR

ADMINISTRACION GENERAL

DEP.

FINANGIERO b ool DEP. SISTEMAS

\ |

ADM. Y SERV.

I I AREA MEDICA
FARMACIA ‘

RECEPCION

. | ] | SERV. AUX. DE
IMEDICOS TRATANTES |_MEDICOS RESIDENTES DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

. RAYOS X || MANTENIMIENTO
ENFERMERIA

| | AUKXILIARES
LABORATORIO | | VIGILANCIA
ELECTROCARDIOGRAFIA,

LIMPIEZA

COCINA

| | LAVANDERIA

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
Analizando el organigrama estructural, podemos observar que existen las siguientes

areas organizacionales:

Direccion: La rectoria de la organizacion, es realizada a través de su Director y Unico
accionista, es el representante legal de la Clinica y quien establece las directrices basicas
para su sostenimiento; para lo cual, realiza las siguientes actividades: programa,
organiza, coordina, ejecuta las politicas establecidas y les da el seguimiento respectivo,
al tiempo que promueve el desarrollo profesional de todos los miembros que integran

esta casa de salud.
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Administracion General: En linea directa se encuentra la administracién general, quien
se constituye en el brazo operativo de la direccion, por lo cual se encarga del
levantamiento de informacion para la toma de decisiones de la Clinica, supervisa su

funcionamiento regular e incide en la resolucion de los problemas inmediatos.

La parte administrativa es considerada como el mecanismo de apoyo, para la realizacion
de la actividad econdémica de la clinica, en términos operativos; mismos que se

encuentran organizados en las siguientes areas:

Farmacia.- Se encarga de mejorar la facilidad de acceso a los medicamentos requeridos,
por las personas que atiende la Clinica, de tal modo que puedan obtener medicinas de
alta calidad, a costos razonables. Funciona como un servicio adicional y agregado de

valor a la actividad econémica realizada.

Area médica.- Su responsabilidad, es la atencion médica a las personas que acuden a la
clinica a solicitar sus servicios, para lo cual elabora los procedimientos y normatividad
técnica necesaria para el efecto y se encuentra pendiente del funcionamiento operativo,
realizado a través, de los siguientes departamentos: Médicos tratantes, Médicos
residentes y servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento (rayos X, laboratorio y

electrocardiografia).

Administracion y servicios.- Se encarga de modo directo del contacto con las personas
que solicitan el servicio Clinica y cuida de la asepsia requerida para todos los
procedimientos médicos que se realizan. Es considerada una de las areas mas

importantes de la clinica, pues de ella depende su imagen a nivel general.

La estructura organizacional, a pesar de tener una base piramidal en lo referente a toma
de decisiones, mantiene un sistema participativo para la construccién de estrategias de
proyeccion y operacion; lo que le permite un mayor nivel de compromiso en los actores
de la misma, asi como la distribucion equitativa del trabajo y un asesoramiento técnico

en cuanto a procedimiento operativo adecuado.
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2.2.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA CLINICA JERUSALEN

La Clinica Jerusalén tiene una estructura Lineal, como se observa en el Organigrama
respectivo, supeditada a las directrices de su maximo organismo que es la Direccion
General, el liderazgo es de caracter democratico y participativo, pero adolece de una

clara delegacion de funciones y responsabilidades en cada una de sus areas.

Los procedimientos se dividen en tres areas, que son: Administrativa, médica y servicios
auxiliares. Bajo esta logica se rige, el funcionamiento de la organizacion médica, en
cuanto a los parametros que permitan evaluar si una accién fue tomada de un modo
correcto; es decir, siguiendo los estandares de calidad establecidos en cada una de las
lineas de servicio ofertadas a la comunidad, que son resumidos en los siguientes

parrafos:

Administrativa.- EI procedimiento se encuentra apegada a la garantia de transparencia
y honestidad en cada una de las acciones necesarias para el manejo financiero y de
gestion de la misma. Para el primer caso se encuentra regido por la legislacion
establecida a través de las Normas Internacionales de Contabilidad (NIC), en la ley de
régimen tributario; mientras que en la parte de gestion la normativa estard dada desde la
administracion, en el manual de procedimientos que en la actualidad estd siendo

construido por la institucion.

Meédica.- La delicadeza de esta area, hace que los procedimientos, sean tomados con la
mayor rigurosidad posible; en esta parte del proceso, se encuentra la confianza
depositada por los pacientes, con respecto a su integridad y vida. La evaluacion del nivel
de asertividad en las acciones se encuentra dado en primera instancia, por las directrices
de procedimiento médico expedidas por el Ministerio de Salud Publica y en segunda

instancia con la creacion del manual de procedimiento médico de la Clinica Jerusalén.

Servicios auxiliares.- Esta area tiene dos modos de entenderse, que son: 1) El rostro de
la organizacion de salud, en donde los procedimientos tienen que ver, con la normativa
de atencidn y servicio al cliente de donde es indispensable el aseguramiento de un trato
y manejo de informacién de modo adecuado; la otra forma 2) La preservaciéon de los

recursos humanos he infraestructurales del organismo de salud; las variables en este
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caso son: normativas y procedimientos que permitan la prevencion de enfermedades
ocupacionales y riesgos de trabajo, asi como el cuidado y la seguridad requerida para

equipos e insumos que son utilizados de manera cotidiana por la Clinica.

La Clinica Jerusalén, desde su creacion hace ya 18 afios ha venido manejando
procedimientos de atencion y de operacion que no han sido formalizados y
estandarizados, los mismos que han sido poco socializados entre el personal que labora
en esta casa de salud, la falta de manual de funciones o de procesos dificulta la

ejecucion de las actividades y el servicio hacia el usuario.

La capacitacion al personal que labora en la clinica es escaso lo que no permite mejorar

la atencion y en el manejo de los procedimientos de la clinica.

Las quejas del usuario de esta casa de salud son diversas sean por: la mala atencion,
falta de informacion sobre los servicios de salud, retrasos en las entregas de resultados,

dificultades en las programaciones atencion en las consultas, entre otros

Todas estas situaciones descritas anteriormente, se tornan en problemas que se
manifiestan en todas las areas de la organizacion, por lo que a continuacién se realiza un

analisis de los problemas.

Bajo este analisis, es posible formular todos los problemas o hechos que estan
generando los inconvenientes en el nivel de gestion que entrega la clinica, identificar
aquellos de poca relevancia para ser eliminados de la lista y enfocar ideas y hechos

significativos, y cuyas explicaciones permitan plantear el problema de investigacion.

Para lograr identificar los problemas organizacionales de la Clinica de una manera
objetiva, se solicito a la Direccion organizar dos talleres sobre el levantamiento de la

situacion actual de la clinica.
La metodologia fue a través de la lluvia de ideas, con la participacion de todo el

personal, se nombrd un moderador y se requirid de los asistentes que sefialen las

dificultades que tienen estos al momento de realizar sus actividades diarias, las mismas
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que afectan a la satisfaccion del cliente y las razones por las cuales se producen estos
inconvenientes.

De estos talleres realizados se obtuvieron los siguientes hechos més relevantes, como las
respectivas explicaciones del porque suceden los mismos, la informacion obtenida se la

puede apreciar en el siguiente cuadro.
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CUADRO No. 5 SITUACION PROBLEMATICA DE LA CLINICA JERUSALEN

SITUACION PROBLEMATICA

LISTA PRELIMINAR DE ELEMENTOS

HECHOS

EXPLICACIONES

Existen errores en la facturaciébn que se
proporciona al usuario, por el uso de los servicios
de la clinica

Las diversas areas de la clinica que han prestado
algin servicio al usuario hacen su cargo a la
factura del cliente en forma manual y en papelitos,
lo que a veces no permite facturar adecuadamente
tanto a favor como en contra del usuario

No se contabiliza adecuadamente los insumos que
se aplican a los usuarios de la clinica

Los retiros de bodega o de farmacia de insumos o
medicamentos, no se registran adecuadamente en
la historia clinica ni en el reporte individual del
paciente, se lo hace de manera manual y no a
través de un sistema informatico

Los equipos de energia eléctrica no encienden
automaticamente lo que genera problemas de
serios en la atencion de los pacientes

La falta de mantenimiento a la planta de energia
genera falla en la misma.

Falta de varios medicamentos en la farmacia
genera inconformidad a los médicos y pacientes

No se lleva un método adecuado de control de
inventarios en la farmacia, el conteo se lo hace
visual.

El personal operativo no cumple adecuadamente
sus actividades

No existe un manual de funciones permanente y
estandarizado

Las tareas diarias se efectGan de acuerdo a
instrucciones verbales impartidas por la autoridad
inmediata

El sistema de comunicacién no es por escrito, por
lo que se generan malos entendidos y las
instrucciones son modificadas

Los usuarios de la clinica se quejan de hacer varias
Ilamadas para obtener una cita medica

Existen pocas lineas telefonicas y solo una
recepcionista.

La hora asignada en los turnos para atencion
medica y ambulatoria no coinciden cuando acude
el usuario acude a la clinica

La persona que entrega turnos por teléfono no
lleva una agenda adecuada para consignar los
turnos.

Frecuentemente los pacientes esperan al médico
para su atencion por periodos de una hora

Los médicos no llegan a tiempo a sus turnos
debido a que tienen otras actividades en otras
clinicas u hospitales

Las obligaciones por pagar a proveedores no
cumplen los plazos establecidos

La programacion financiera no es constante debido
a que se utiliza el dinero para otros menesteres

Existen areas de la clinica que en ocasiones no
estan limpias

No se controla efectivamente la limpieza general
de la clinica

El usuario se incomoda por no haber los médicos
en el horario establecido

Por no tener un contrato adecuado de servicios
profesionales los médicos no cumplen con sus
horarios respectivos

Las cirugias establecidas sufren retrasos lo que
alarga el tiempo de cirugia

No estan adecuadamente programadas las cirugias

Existen retrasos en el pago a los médicos por sus
servicios profesionales

Existe el retraso porque el personal administrativo
no requiere los documentos habilitantes para
proceder al pago

La publicidad de la clinica esta deteriorada y causa
mala imagen

No se ha programado ni se ha presupuestado el
mantenimiento de la publicidad de la clinica
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SITUACION PROBLEMATICA

LISTA PRELIMINAR DE ELEMENTOS

HECHOS

EXPLICACIONES

El personal no cumple adecuadamente sus tareas a
nivel administrativo y operativo

Se requiere de un plan de capacitacion para
mejorar las competencias laborales

No se planifica a mediano y a largo plazo con una
vision de crecimiento de la clinica

Falta planificacion y procedimientos de control

El sistema contable no estd en linea con las
diferentes estaciones de servicio de la clinica

El sistema estd conectado fisicamente pero no se
ha capacitado al personal para que entre en
funcionamiento

No se respetan la asignacion de turnos en el
personal que rota en emergencias

El personal cambia su turno sin informar lo que
genera incumplimientos de horario y célculo del
pago por estas horas

La calidad de los insumos varia al momento de
aplicar el servicio a los pacientes

No se mantiene al mismo proveedor que tiene la
mejor calidad siempre se prioriza por el menor
costo

Los usuarios no ven adecuada la sala de espera

Las paredes no han sido pintadas adecuadamente y
los muebles ya presentan desgaste

Se consignan erréneamente los datos del paciente
en algunas historias clinicas

La falta de capacitan en cierto personal produce
errores en la elaboracién de las historias clinicas

No existe permanentemente los recetarios en los
consultorios

no se lleva adecuadamente la logistica de este
implemento

La facturacién en emergencias se lo hace de forma
manual lo que ocasiona errores en su calculo

El programa de facturacion solo se lo ocupa en la
mafiana por motivos de confianza en el personal.

Los resultados de la clinica no se miden en funcion
de la facturacion o servicios

No se ha determinado un proceso de medicion de
gestion para saber adecuadamente el bienestar de
la clinica

La entrega de los resultados de los examenes de
laboratorio no se entregan en la hora y fecha
programada

La alta demanda de exdmenes de laboratorio v el
personal reducido genera que no se cubran todas la
entregas programadas

Los equipos de imagen y rayos X no tienen un
adecuado periodo de mantenimiento por lo que se
dafan frecuentemente

La gran cantidad de demanda de estos equipos no
permiten efectuar una buena programacion de
mantenimiento

No se mantiene una lista de precios por los
servicios médicos aplicados de manera continua

Los precios varian de acuerdo al tipo de paciente,
y segun la oportunidad del momento.

El area de emergencias es pequefia en funcién del
nimero de pacientes que recibe

No se ha efectuado el estudio técnico para ampliar
el &rea de emergencias

Los pacientes se quejan de que la dada de alta es
demorosa

No se entrega inmediatamente la salida de alta a
contabilidad para su facturacion, de igualmente la
estacion de enfermeria no realiza adecuadamente
la salida del paciente

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

Estos hechos obtenidos en los talleres con el personal de la Clinica Jerusalén y con

pleno conocimiento de la Direccion de la misma, se procedi6 a efectuar una

clasificacion segun la pertinencia de las ocho M’S, las cuales tienen su respectivo

significado.
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Se conocen como las ocho emes (por sus siglas en ingles) 2

- Management. (Gestion) Se trata de gerenciar el proceso, que coloca énfasis
en la calidad, que acomparia y brinda soporte a las personas.

- Materials.- (Materiales), Implica la calidad, tiempo de entrega, manejo y
operacion que se constituyen en factores claves dentro de los procesos.

- Methods.- (Métodos), Son practicas aplicadas para realizar el proceso, es el
como se hace. Los métodos tienen que ver con los procedimientos
establecidos, las instrucciones, las politicas, el Know-How aplicado en el
proceso.

- Manpower.- (Mano de obra calificada o personal). Son factores
determinantes la capacitacion, el entrenamiento, experiencia, que tenga cada
uno de los miembros de la organizacion.

- Machines.- (Mé&quinas o Tecnologia), en la actual era de las
telecomunicaciones e informéatica las maquinas representan un factor
determinante a la hora de realizar un proceso.

- Environmental media.- (Medio Ambiente). Este factor no solo se limita a la
conservacion de los recursos aire y agua, incluye también el clima
organizacional que se vive en el proceso y a las condiciones de salud
ocupacional en que las personas ejecutan su trabajo dentro del proceso.

- Money.- (Dinero 0 presupuesto) otro factor determinante en la
transformacion de productos.

- Measurements (Medidas) es el sistema para medir los resultados del proceso,
la satisfaccion del cliente, la eficiencia de las actividades, las entradas y a los

proveedores.

Con esta breve explicacion se obtuvo la siguiente clasificacion:

3 H. MARINO N., 2001, Gerencia de los Procesos, edito. 3R Colombia Pags. 12 y 13
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CUADRO No. 6 AFINIDAD DE HECHOS POR MEDIDA

ELEMENTOS DE PROBABLE PERTINENCIA

HECHOS AFINIDAD
Los pacientes se quejan de que la dada de alta es
demorosa MEDIDA
Los resultados de la clinica no se miden en funcion de
la facturacién o senicios MEDIDA
La entrega de los resultados de los examenes de
laboratorio no se entregan en la hora y fecha MEDIDA
programada
Frecuentemente los pacientes esperan al médico para
su atencion por periodos de una hora MEDIDA
Las obligaciones por pagar a proveedores no cumplen
los plazos establecidos MEDIDA

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

CUADRO No. 7 AFINIDAD DE HECHOS POR PRESUPUESTO

ELEMENTOS DE PROBABLE PERTINENCIA

HECHOS AFINIDAD

Existen retrasos en el pago a los médicos por sus

senicios profesionales PRESUPUESTO

La publicidad de la clinica estd deteriorada y causa

mala imagen PRESUPUESTO

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

CUADRO No.8 AFINIDAD DE HECHOS POR INSUMOS

ELEMENTOS DE PROBABLE PERTINENCIA

HECHOS AFINIDAD

No existe permanentemente los recetarios en los INSUMOS
consultorios

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR



CUADRO No. 9 AFINIDAD DE HECHOS POR MEDIO AMBIENTE

ELEMENTOS DE PROBABLE PERTINENCIA

HECHOS

AFINIDAD

Los usuarios no ven adecuada la sala de espera

MEDIO AMBIENTE

El area de emergencias es pequefia en funcién del
ndmero de pacientes que recibe

MEDIO AMBIENTE

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

CUADRO No. 10 AFINIDAD DE HECHOS POR METODO

ELEMENTOS DE PROBABLE PERTINENCIA

médicos aplicados de manera continua

HECHOS AFINIDAD
Existen errores en la facturacion que se proporciona al METODO
usuario, por el uso de los senicios de la clinica
No se contabiliza adecuadamente los insumos que se .
. . o METODO
aplican a los usuarios de la clinica
Las tareas diarias se efectian de acuerdo a
instrucciones werbales impartidas por la autoridad METODO
inmediata
La hora asignada en los turnos para atencién medica y
ambulatoria no coinciden cuando acude el usuario METODO
acude a la clinica
Existen areas de la clinica que en ocasiones no estan ,
limoi METODO
impias
Se consignan errdneamente los datos del paciente en ,
. i, METODO
algunas historias clinicas
La facturacién en emergencias se lo hace de forma METODO
manual lo que ocasiona errores en su calculo
No se mantiene una lista de precios por los senicios ,
METODO

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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CUADRO No. 11 AFINIDAD DE HECHOS POR GESTION

ELEMENTOS DE PROBABLE PERTINENCIA

HECHOS AFINIDAD

Falta de varios medicamentos en la farmacia genera

inconformidad a los médicos y pacientes GESTION

Los equipos de imagen y rayos X ho tienen un
adecuado periodo de mantenimiento por lo que se GESTION
dafan frecuentemente

No se planifica a mediano y a largo plazo con una vision

de crecimiento de la clinica GESTION
No se respetan la asignacion de turnos en el personal .
. GESTION
gue rota en emergencias
La calidad de los insumos varia al momento de aplicar P
L . GESTION
el senicio a los pacientes
El usuario se incomoda por no haber los médicos en el GESTION
horario establecido
Las cirugias establecidas sufren retrasos lo que alarga .
g e &g GESTION

el tiempo de cirugia

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

CUADRO No. 12 AFINIDAD DE HECHOS POR TECNOLOGIA

ELEMENTOS DE PROBABLE PERTINENCIA

HECHOS AFINIDAD
Los equipos de energia eléctrica no encienden
automaticamente lo que genera problemas de serios en TECNOLOGIA

la atencion de los pacientes

El sistema contable no esta en linea con las diferentes

estaciones de senvicio de la clinica TECNOLOGIA

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

CUADRO No. 13 AFINIDAD DE HECHOS POR PERSONAL

ELEMENTOS DE PROBABLE PERTINENCIA

HECHOS AFINIDAD
El personal operativo no cumple adecuadamente sus
actividades PERSONAL
El personal no cumple adecuadamente sus tareas a
nivel administrativo y operativo PERSONAL
Los usuarios de la clinica se quejan de hacer varias
PERSONAL

llamadas para obtener una cita medica

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR



Las causas detalladas en los cuadros anteriores, proporcionan a la clinica Jerusalén una
baja efectividad en las actividades que realiza, afectando el nivel de calidad del servicio
y al usuario, esta falta de gestion en sus procesos, afecta al potencial humano, financiero
y organizacional de la institucion. De tal forma que la formalizacién de un modelo de

gestion por procesos contribuird a eliminar o disminuir las causas.

2.3  JUSTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA GESTION POR
PROCESOS

La Gestion por procesos cuenta con metodologia y mecanismos que le permiten mejorar

y valorar a las actividades relacionadas con el quehacer de la organizacion, para

volverlas mas eficientes y de cabal ejecucion en pro de una mejor satisfaccion al cliente.

“La reorganizacion de las actividades de la empresa permite transformar de una
organizacion empresarial lineal a una Organizacion interactuada, convirtiendo las

diferentes areas que la componen en una sola creando de entre si, a través de:
La identificacion, utilizacion y archivo de los distintos documentos que genera el
desarrollo de la actividad empresarial, analiza los tres elementos bésicos de la empresa:

procesos, recursos humanos y tecnologia en funcion de los rendimientos de la misma.

GRAFICO No. 8 CICLO DE GESTION DE PROCESOS

>

Ny

Tecnologia

Recursos

Procesos
Humanos

FUENTE: CONTROL DE CALIDAD TOTAL SARV SINGH SOIN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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La revision de los procesos criticos de la empresa permite evaluar las areas en las que
se requieren hacer cambios para lograr adecuar los procesos a las necesidades de los

clientes, y al mismo tiempo aumentar su satisfaccion.

El proceso de revision de los procedimientos logra la integracion de los tres elementos
bésicos de desarrollo organizacional, por lo cual se requiere total armonia entre la

tecnologia disponible el recurso humano y los procesos.

Tomando en cuenta el desarrollo actual de la organizacién vemos la necesidad urgente
de aplicar la redefinicién de la administracion actual por la gestion por procesos; debido
a que si se compara el posible costo/beneficio de quiebra o disolucion de la empresa con
la reorganizacion de la misma, la diferencia es realmente significativa, ya que no es
necesario incurrir en costos elevados en dicha reestructuracion, descartando la necesidad

del cambio en la gerencia o del personal, lo cual también incide en costos y riesgos.”**

2.3.1 ENFOQUE SISTEMICO DE LA GESTION POR PROCESOS

La gestion por procesos, consiste en concentrar la atencion en el resultado de cada uno
de ellos que realiza la organizacion, priorizando éstos sobre las tareas individuales o
departamentales, permitiendo el desarrollo de una cultura de calidad dirigida hacia la

mejora continua.

La gestion por procesos busca reducir la variabilidad innecesaria que aparece
habitualmente cuando se producen o prestan determinados servicios y trata de eliminar
las ineficiencias asociadas con repetitividad de las acciones o actividades, al consumo

inapropiado de recursos.

Todo proceso incluye una sucesion de actividades que, necesariamente, tienen cada una
de ellas, como actividad antecesora o precedente, légicamente tendra otra continuidad
hasta el final. Al espacio entre los limites establecidos para cada proceso, se le denomina
ambito del proceso.

* SARV Singh Control de Calidad Total, Mac Graw Hill, pag.125
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Dentro del disefio para la aplicacion de la administracién por gestion hemos visto la
necesidad de clasificar por fases que le permitan tener una exitosa aplicacion y por ende

un exitoso resultado en el conjunto organizacional.

Por lo que la aplicacién de la gestion por procesos en la organizacion tiene como
fundamento acciones secuenciales a través de la estructuracion y aplicacion de procesos
que satisfagan las necesidades de los usuarios, tanto internos como externos, que
generen gestion organizacional, permitiendo identificar y gestionar numerosos procesos
interrelacionados, analizar y seguir coherentemente su desarrollo en conjunto, asi como
obtener una mejora continua de los resultados por medio de la erradicacion de errores y
procesos redundantes en las diferentes areas de la organizacién; por los que a través de

la organizacion se pretende:

Medir la actuacién de la organizacion, reduciendo los costos internos innecesarios
(actividades sin valor agregado) acortando los plazos de entrega (reducir tiempos de
ciclo) para mejorar la calidad de los productos/servicios.

Definir el grado de satisfaccion del cliente interno o externo.

Identificar las necesidades de los usuarios o clientes externos para orientar a la
organizacion para compatibilizar la mejora de la satisfaccion del cliente orientando a
resultados organizacionales; las fases se detallan a continuacion:

2.4 FASES PARA LA APLICACION DE LA GESTION POR PROCESOS®"
2.4.1 FASE 1: PLANIFICACION

El objetivo de esta fase es realizar la planificacion con cuidado de las tareas y pasos a

seguir para proceder a organizar con prioridad los elementos necesarios para la

determinacion de la aplicacion de la Gestion por procesos.

¥ SARV Singh Control de Calidad Total, Mac Graw Hill, pag.145
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2.4.2 FASE 2: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

A través de esta fase procedera al levantamiento de informacién que sera util para la
estructuracion de los proceso a través de la organizacion y agrupacion de actividades
secuenciales a cada una de las areas detalladas, es necesario recurrir a la descripcion
general del proceso para hacerse una idea general de las actividades incluidas en el

mismo. Posteriormente tendremos que identificar:

Los limites del proceso, determinando las entradas y salidas, recogiendo los clientes y
proveedores del proceso, asi como aquellos otros procesos de la compra de la empresa

que tienen relacion.

Definir como lo hacemos hoy, relacionando los documentos existentes, con los

procedimientos, los indicadores y los subprocesos.

2.4.3 FASE 3: RACIONALIZACION DE PROCESOS

EL objetivo de esta etapa, es identificar la optimizacion y mejora de los procesos
levantados a través de la observacion directa por medio del anélisis de desarrollo
organizacional lo cual permitira acelerar los procesos de producir informacién y
resultados, reduciendo la repetitividad de tareas; para la ejecucion de esta fase se

aplicara herramientas como.

e Estructuracion de escala.- esta herramienta servira para la jerarquizacion de los

procesos que sera Util para la racionalizacion de los mismos.

e Elaboracion de flujos de procesos.- En esta etapa se representara el flujo de
informacién de un procedimiento o proceso, los Flujogramas son considerados
en la mayoria de las empresas o0 departamentos como uno de los principales
instrumentos en la realizacion de cualquier método y sistema, es importante
indicar la utilidad para el disefiado por la ayuda en la definicion, formulacion,
analisis y solucién del problema. El diagrama de flujo ayuda al analista a
comprender el sistema de informacion de acuerdo con las operaciones de

procedimientos incluidas, le ayudara a analizar esas etapas, con el fin tanto de
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mejorarlas como de incrementar la existencia de informacién para la

administracion.

Propuesta de mejoramiento.- a traves de esta fase se deberad establecer la
propuesta de racionalizacion de procesos para la cual se tomara en cuenta los

siguientes aspectos:

o Mejoramiento de procesos: en esta etapa se debera reflejar la estructura
del mejoramiento de los procesos de acuerdo a la racionalizacion

aplicada.

o Anadlisis del mejoramiento: el objetivo de esta etapa es hacer un anélisis
comparativo del desarrollo anterior de los procesos vs procesos

mejorados, es decir de la aplicacion de racionalizacién de los procesos.

2.4.4 FASE 4: VALORACION Y CONTROL

Para el desarrollo de esta etapa sera necesario la aplicacion del mejoramiento de

procesos Yy el analisis del mejoramiento para la obtencion de:

Determinacion de tiempos actuales y elaboracién de indicadores de gestion.-
Se medira el tiempo actual de desarrollo y ejecucion de los procesos con el
objetivo de evaluar la inversion de tiempo dedicada y valoracion con nuevos

tiempos, luego de la aplicacion de la racionalizacién de los procesos.

Ademas el objetivo de esta etapa es la obtencion de indicadores de gestion que
reflejen la eficiencia y eficacia obtenida en la actualidad con la ejecucion vigente
de los proceso, los mismos que seran la base de comparacién con procesos

racionalizados.
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2.45 FASE 5: DOCUMENTACION

Una vez definida la valoracion para proceder a plasmar la ejecucion y control de las

fases aplicadas de la gestion por procesos, se debera realizar:

Estructuracion de hojas de trabajo y manual de procedimientos.- El
objetivo de esta etapa es documentar los procesos con sus objetivos, tareas,
requerimientos tecnoldgicos, mano de obra, documentos, formatos definidos,

necesarios para el mejoramiento y tiempos obtenidos en el desarrollo de los

mMismos.
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CAPITULO 111

31 LEVANTAMIENTO ESTRUCTURACION DE INFORMACION PARA
EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS

3.1.1 FASE 1: PLANIFICACION

En esta etapa, se define todas las tareas, actividades y recursos necesarios para producir
la aplicacion de la gestion por procesos requerida y demandada por la organizacion vy el
cliente. De esta forma, quedara definido el alcance de este documento, por lo cual sera

necesario definir las siguientes actividades:

e Herramientas y Técnicas

Las herramientas a utilizarse en el diagnostico Yy levantamiento de procesos de la

Clinica Jerusalén son:

e Herramientas:

o Meétodo inductivo.- Se empleara en la obtencion de actividades
particulares que nos llevaran a la estructuracion de los procesos generales
de la organizacion para la aplicacién de la gestion por procesos.

o Meétodo deductivo.- Se empleard en el andlisis del sistema macro de la
estructura de la Clinica Jerusalén, descomponiendo el sistema funcional
actual de la organizacién hasta llegar a los procesos individuales que

permitiran orientarlos a una gestion administrativa mas eficiente.
e Técnicas:
En el relevamiento de los procesos actuales de la Clinica Jerusalén, se procedié a
desglosar las actividades con el objeto de obtener el inventario de procesos actuales,

conceptualizarlos y definir los procesos tanto estratégicos como de soporte; para realizar

este relevamiento de la informacion se efectuaron las siguientes actividades:
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o Se efectuaron entrevistas de trabajo con el personal para identificar los
procesos.
o Se realizaron talleres con el personal pertenecientes a las siguientes areas

Direccion:

o Administraciéon General
o Area medica
o Area administrativa y Servicios

o Areade Farmacia

3.1.1.1 Metodologia de levantamiento de informacion

Para obtener la informacidn de los procesos, se procedio a la conformacion de reuniones
con los involucrados de las diferentes &reas, con el objetivo de determinar las

actividades que conforman los procesos de cada una de las areas sefialadas.

Se aplicaré:

o Identificacion de carencias.- Identificar la falta de subprocesos relacionados
con los objetivos que deberan alcanzar el proceso.

o Identificacion y definicion.- De indicadores que nos sirvan para evaluar la
evolucion del proceso.

o Identificacion de la falta de procedimientos y documentos.- relacionados que
van a servir para consolidar el funcionamiento del proceso como son las
hojas de toma de tiempo, los diagramas de flujo y el manual de

procedimientos.
3.1.1.2 Acciones requeridas para el levantamiento de informacion
- Planificacion del levantamiento de actividades actuales de la clinica.
- Planificacion para la identificacion y estructuracion de procesos
- Orientacion para la jerarquizacion de los procesos.

- Planificacion para la estructuracién y mejoramiento de los procesos
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. Planificacion del levantamiento de actividades actuales de la clinica.

La fase que dara inicio al mecanismo para la aplicacion de la gestién por procesos,
empieza con el levantamiento de las actividades que se ejecutan a diario en la clinica por
parte del personal de la misma, esto se efectuara a través de la observacion directa de la

ejecucion de las actividades por area.

. Planificacion para la identificacion y estructuracion de procesos
Para el diagnostico de los procesos organizacionales de la clinica, es necesario realizar
la identificacion de los procesos estratégicos y de soporte, existentes 0 necesarios para

con esto generar el mapa de procesos propuesto.

o Orientacion para la jerarquizacion de los procesos.

Con la definicion del mapa de procesos actual, se procederd con la propuesta de
redisefio y determinacion de los procesos claves, los mismos que orientaran a

seleccionar al proceso que requiere mayor interés en el mejoramiento.

En la Clinica existen procesos que no se encuentran definidos actualmente, el objetivo
de esta identificacion es puntualizar en forma sistematica las actividades que se ejecutan
en la organizacion, de esta manera se procedera a validar la importancia, secuencia y
responsabilidad laboral de estas, permitiendo observar y proponer las mejoras de las
actividades, con soluciones proactivas, en la reduccidn de tiempos, gestion, liderazgo y
automatizacién de las mismas. Contribuyendo con los objetivos organizacionales. Para
esto es importante jerarquizar los proceso de acuerdo a los tipos de procesos de la

organizacion.
Los procesos se clasificaran como:
- Procesos generadores de valor o estratégicos

- Procesos de apoyo o0 soporte
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o Planificacion para la estructuracion y mejoramiento de los procesos

Las organizaciones son un conjunto de procesos cuyo fin es producir y captar mercado,
este conjunto de actividades esta formalizada en la cadena de valor de la organizacion,
por lo cual en esta etapa se realizara la identificacion y definicion de la misma.
Identificacion util para la seleccion de los procesos a los cuales se les aplicara el modelo

de gestion.

Una vez seleccionados los procesos para la aplicacion del modelo de gestion, se

determinara el comportamiento actual de los mismos a través de la formalizacion de:

- Flujo de trabajo actual

- Flujos de ejecucion de procesos

- Determinacion de tiempos globales de ejecucion
- Elaboracion de indicadores de gestién

- Racionalizacién de los procesos
3.1.2 FASE 2: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
3.1.2.1 LEVANTAMIENTO DE ACTIVIDADES
Con el objeto de cumplir con las fases anteriormente sefialadas, Gtiles para
la aplicacion de la gestion por procesos, se procede a levantar la
informaciéon a través de la observacién y el consenso de las personas que
realizan las actividades.
La primera actividad es sefialar el inventario de actividades de acuerdo a

cada area de la clinica anteriormente sefialada. A continuacion se presentan

las actividades identificadas en los talleres junto al personal de la Clinica
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AREA | TABLA No. 6 DESGLOSE DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION
GENERAL
Determinar politicas internas de la Clinica
_| Establecer control de gestion de la clinica
é Seleccionar personal para la clinica
w Mantener comunicacion con los prestadores médicos
4 — —. —
w Planificar actividades de la clinica
- Disponer manejo financiero
O Representar a la clinica ante organismos de regulacion medica y hospitalaria
O Control de gestion de la clinica
9 Gestionar permisos de funcionamiento de la clinica
o Establecer los precios por los servicios médicos
a Firmar documentos de pagos
Atender a los usuarios
FUENTE: CLINICA JERUSALEN

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

AREA

TABLA No. 7 DESGLOSE DE ACTIVIDADES ADMINISTRACION
GENERAL

Reclutar personal

Elaborar programa anual de actividades

Ejecutar el programa anual de operaciones

Ejecutar y hacer cumplir las politicas de la Direccion

Controlar la asistencia del personal

Verificar los mantenimientos de la clinica

Atender a los usuarios

Coordinar las operaciones medicas

Controlar stocks de inventarios

Supervisar procesos clinicos

Controlar gestion financiera

Elaborar presupuestos

Supervisar empresa de seguridad

Verificar sistema de emergencias

Manejo de publicidad y marketing de la clinica

ADMINISTRACION GENERAL

Autorizar pagos a proveedores

Aprobar turnos de personal médico y operativo

Hacer cumplir los reglamentos internos y externos

Sancionar a empleados

FUENTE:

CLINICA JERUSALEN

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

AREA | TABLA No.8 DESGLOSE DE ACTIVIDADES DEL AREA MEDICA
Programar atencion de laboratorio clinico
S Abastecer de insumos para laboratorio
) Llevar control de insumos de laboratorio
"'EJ Efectuar limpieza y desinfeccidn de equipos e insumos

Recepcién de muestras
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Toma de muestras

Conservacion de la cadena de frio de muestras y resultados

Efectuar examenes bioquimicos

Efectuar examenes de hematologia

Efectuar examenes de microbiologia

Elaboracion de informes

Validacion de resultados

Control de documentacion y registros

Control de los instrumentos de medida y auxiliares

Desviacién muestras a laboratorios externos

Control de producto no conforme

Control de desechos clinicos y organicos

Definir politicas de proteccion radioldgica

Inventariar los equipos emisores de radiacion ionizante (marca, modelo,
serie)

Actualizar protocolo para la atencién de pacientes internos o externos,
cuando aplique

Listar empresas que brinda el servicio de mantenimiento, debidamente
avalada por el Ministerio de Salud con copia del respectivo contrato.

Elaborar el contrato de mantenimiento (correctivo, preventivo y la
periodicidad del mismo)

Efectuar las pruebas y controles que se realizan a los diferentes equipos.

Identificar la clasificacion de zonas (controladas y supervisadas).

Determinar la rotulacion y la simbologia existente en la instalacion.

Listar implementos para la proteccion del personal ocupacionalmente
expuesto y para el publico (delantales, guantes, anteojos, protectores de
gonadas, protectores de tiroides y otros)

Determinar el disefio del blindaje de la instalacion (en caso de instalaciones
nuevas), dimensiones de la (s) sala (s) de rayos X, el tipo de material y
grosor de paredes y puertas, asi como el grosor de vidrios en el area de la
consola. Ademas la cantidad de pacientes diarios a los que se les efectla
estudios radiogréficos.

Elaborar y ejecutar el Protocolo de dosimetria personal

Elaborar funciones y responsabilidades del RPR en materia de proteccion
radioldgica, incluyendo el procedimiento para la capacitacion periddica del
personal ocupacionalmente expuesto en materia de proteccion radiologica y
el procedimiento para efectuar evaluaciones de dosis que superan el nivel de
registro en la dosimetria personal (debe incluir planilla de investigacion).

Vigilar las responsabilidades en materia de proteccion radiolégica del Titular
de la Autorizacion de Funcionamiento y del Personal Ocupacionalmente
Expuesto del servicio.

Determinar Medidas que se toman para la proteccion radioldgica de mujeres
embarazadas y nifios, elaborando un protocolo para cada caso.

Determinar procedimientos a seguir en caso de ayuda voluntaria, por parte
de familiares o auxiliares.

Administrar cuarto oscuro de revelado de placas

Generacion de placas y revelados

Emision de informes
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Emision de servicios de rayos x e imagen a financiero por uso de los
usuarios

Preparacion del paciente para electrocardiograma

Aplicar electrocardiograma

Limpiar equipos y partes del electrocardiograma

Dar mantenimiento a los equipos

Efectuar requerimientos de insumos para electrocardiograma

Internacion de pacientes

Programacion de cirugias

Preparacion de pacientes pre operatorio

Preparacion de quir6fanos y asepsia

Preparacion de instrumental y asepsia

Preparacion de pafios de cirugia

Asistir cirugias ambulatorias

Asistir cirugias con internado o terapia intensiva

Preparacion de equipos de signos y de V&P

Reserva de medicacion e insumos para cirugia

Preparacién de equipos de oxigeno y anestesia

Manejo de unidad postoperatoria

Direccionar a pacientes a habitaciones

Control de dieta a paciente

Control de medicacion paciente

Efectuar limpieza y aseo de paciente

Programar turnos de vigilia y control de pacientes

Retiro de medicamentos de farmacia

Registro de medicamentos e insumos para financiero

Llevar actualizada historia clinica

Aplicar procedimientos de inyectologia

Atencion de familiares

Elaborar parte de defuncion

Archivar historias clinicas

Ejecutar prescripcion medica para pacientes

Atender ingresos de emergencia

Obtener informacion de pacientes por emergencia

Toma de signos vitales

Comunicarse con médicos especialistas de turno

Atender pacientes de accidentes de transito

Elaborar documentos de diagnostico para el SOAT

Facturar procesos de emergencia

Aplicar procesos de observacion de pacientes

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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AREA

TABLA No. 9 DESGLOSE DE ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION
Y SERVICIOS

Gestionar la recepcion de los pacientes

Programacion de turnos para las especialidades

Programar limpieza de las dependencias de la clinica

Gestionar el pedido de insumos de limpieza y aseo

Efectuar limpieza de exteriores

Llevar el registro y archivo de las historias clinicas

Actualizar las historias clinicas

Efectuar mantenimiento y reparacion del sistema eléctrico y luminarias

Administrar el sistema de oxigeno y gas de la clinica

Dar mantenimiento al sistema auxiliar de energia

Elaborar turnos de seguridad fisica de la clinica

Controlar el servicio de seguridad

Programar lavado de implementos de clinica

Lavar las vituallas de la clinica

ADMINISTRACION DE SERVICIOS

Efectuar movilizacion de equipos de médicos

Desinfeccion de los sitios quirdrgicos de la clinica

Evacuacion de desechos clinicos y organicos como basura

FUENTE:

CLINICA JERUSALEN

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

AREA

TABLA No. 10 DESGLOSE DE ACTIVIDADES DEL AREA DE
FARMACIAS

Llevar inventario de medicamentos e insumos médicos

Elaborar requerimiento de medicamentos e insumos

Ordenar y mantener limpio los stands de medicamentos

Facturar a los usuarios

Manejar caja chica

Efectuar registros de medicamentos utilizados por pacientes internos

Transferir valores de medicamentos e insumos utilizados por pacientes para su
facturacion

Efectuar cuadre de facturas por consumo de los usuarios

AREA FARMACIAS

Elaborar el cuadre del dia de los movimientos de caja y entrega al financiero

Entregar a la estacion de enfermeria o emergencias los requerimientos de
medicamentos e insumos

FUENTE:

CLINICA JERUSALEN

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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AREA | TABLA No. 11 DESGLOSE DE ACTIVIDADES DEL AREA DE
SISTEMAS

Planificar mantenimientos de hardware y software

Proporcionar mantenimientos de los equipos

Capacitar al personal sobre el uso de aplicativos, sistemas y equipos

Proporcionar conectividad a las aéreas usuarias

Llevar inventario de los equipos y partes y piezas de su responsabilidad

SISTEMAS

Efectuar limpieza de equipos

Inspeccionar periddicamente equipos méedicos que requieran del servicio

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

AREA | TABLA No. 12 DESGLOSE DE ACTIVIDADES DEL AREA
FINANCIERA

Llevar los registros contables

Efectuar los reportes financieros

Efectuar los registros y pagos tributarios

Facturar

Efectuar pagos a proveedores

Efectuar conciliaciones bancarias

Elaboraciéon de nomina

Llevar inventario de activos de la Clinica

Efectuar cotizaciones con proveedores

Actualizar los costos de los servicios médicos

Manejo de caja chica

FINANCIERA

Efectuar pagos al IESS

Mantener comunicacién con oficial bancario

Mantener el archivo de la informacidon contable financiera

Elaboracion del presupuesto de la clinica

Efectuar procedimiento de cobro de tarjetas de crédito

Efectuar reclamos por pagos del SOAT

Custodia o devolucidn de garantias de pacientes

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

3.1.2.2 ESTRUCTURACION DE PROCESOS

o OBJETIVOS DE LA ADMINISTRACION POR PROCESOS

La administracién por procesos como parte de un sistema de gestion de la calidad, su
principal objetivo es aumentar los resultados de la empresa a través de la obtencién de
niveles superiores de satisfaccion de sus clientes. Ademas de incrementar la

productividad a traves de:
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- Reducir los costos internos innecesarios (actividades sin valor agregado).

- Acortar los plazos de entrega (reducir tiempos de ciclo).

- Mejorar la calidad y el valor percibido por los clientes de forma que a este le
resulte agradable con el administrador.

- Incorporar actividades adicionales de servicio, de bajo costo, cuyo valor sea

facil de percibir.

. ADMINISTRACION POR PROCESOS Y LA CULTURA
ORGANIZACIONAL

“Los cambios de comportamiento requerido, especialmente en directivos y mandos

medios, necesarios para gestionar los procesos de la empresa son:

- Debe existir una vision que describa el cuadro del estado futuro deseado, que
todas las personas lo vean y lo comprendan.

- Deben identificarse y eliminarse las barreras reales y potenciales.

- Toda la organizacion debe estar tras la estrategia de convertir en realidad la
vision.

- Los lideres de la organizacion necesitan modelar el proceso y elaborar un
ejemplo.

- Debe suministrarse entrenamiento para las nuevas técnicas requeridas.

- Deben establecerse sistemas de evaluacion de manera que puedan
cuantificarse los resultados.

- Debe suministrarse a todos una retroalimentacion continua.

- Debe suministrarse entretenimiento para corregir el comportamiento no
deseado.

- Debe establecerse sistemas de reconocimiento y recompensa para reforzar

efectivamente el comportamiento deseado.

Los procesos siempre estan disefiados por directivos; cuando estan enfocados a
satisfacer determinadas necesidades internas, como control o limitaciones de la
responsabilidad departamental, incorporan una serie de actividades de dudoso valor

agregado. Si definimos claramente la misién y objetivos de los procesos en términos de
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valor agregado percibido por los clientes, automaticamente se pondra de manifiesto
aquellas actividades consideradas como ineficaces y por lo tanto prescindibles dentro de

la organizacion.”*®

3.1.2.3IDENTIFICACION Y ESTRUCTURA DE PROCESOS A TRAVES DEL
INVENTARIO DE ACTIVIDADES

Para contar con una estructura organizacional Optima, es necesario partir de la
identificacion de los procesos que dispone y requiere la organizacion para su eficaz

funcionamiento.

- Se pueden definir las entradas y las salidas.

- El proceso cruza uno o varios limites organizativos funcionales.

- Una de las caracteristicas significativas de los procesos es que son capaces de

cruzar verticalmente y horizontalmente la organizacion.

- Se requiere hablar de metas y fines en vez de acciones y medios. Un proceso

79 CC

responde a la empresa a la pregunta “que”, “no al como”.
9

- El proceso tiene que ser facilmente comprendido por cualquier persona de la

organizacion.

El nombre asignado a cada proceso debe ser sugerente de los conceptos y actividades

incluidos en el mismo.

Una vez definido lo que es proceso, a traves del inventario de actividades y la
observacion del desarrollo de cada una de estas se procedid al agrupamiento de las
tareas y/o actividades descritas en las tablas No. ........... , a los procesos identificados.

Los mismos que se presentan a continuacion.

16 James Harrigton, Control de Calidad y sus Procesos, Limusa 2009, paginas 24-29
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. ESTRUCTURACION DEL INVENTARIO DE PROCESOS
Para la estructuracion de los procesos actuales de la Clinica Jerusalén, se determino su
inventario de procesos actuales, para determinar estructura se efectla las siguientes
actividades:

- Reuniones de trabajo con el personal de la clinica.

- Procesos de afinidad de la informacién

- Discusion y visualizacién de los procesos de la clinica

Para formalizar con la estructura organizacional, se requiere de la identificacion de los

procesos que requieren la organizacion a levantarse.

A continuacion se desarrolla el inventario de procesos de la Clinica Jerusalén.
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TABLA No. 13 ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL AREA
ADMINISTRATIVA

AREA DIRECCION GENERAL

PROCESO SUBPROCESO
CODIG ] ] )
o] DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
DG-01-01 De}e_rmmar politicas internas de la
Clinica
esTiON DG-01-02 (I;Elsi';azggecer control de gestion de la
DGOl biReECTIVA _
DG-01-03 | Atender a los usuarios
DG-01-04 | Seleccionar personal para la clinica
FORMULACION Y |DG-02-01 |Planificar actividades de la clinica
DG-02 |ELABORACION DE ——
PLANES DG-02-02 | AProbar planificacion general de la
Clinica
DG-03-01 Esltaplecer los precios por los servicios
médicos
REV|S|ON Y DG-03-02 | Disponer manejo financiero
DG-03 APROBACION DE
ASUNTOS .
FINANCIEROS |DG-03-03 | Firmar documentos de pagos
DG-03-04 | Aprobar presupuesto d e la Clinica
DG-04-01 Gestlon,ar_ permisos de funcionamiento
de la clinica
Representar a la clinica ante
COORDINACIONE ; - .
DG-04 S EXTERNAS DG-04-02 organismos de regulacion medica y
hospitalaria
DG-04-03 Mantener comunicacion con los

prestadores médicos

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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TABLA No. 14 ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL AREA
ADMINISTRATIVA

AREA ADMINISTRACION GENERAL

PROCESO

SUBPROCESO

CcODIGO

DESCRIPCION

CcODIGO

DESCRIPCION

AA-01

GESTION DIRECTIVA

AA-01-01

Elaborar de

actividades

programa  anual

AA-01-02

Ejecutar el de

Actividades

programa anual

AA-01-03

Ejecutar y hacer cumplir Ilas

politicas de la Direccion

AA-01-04

Elaborar presupuestos

AA-01-05

Manejo de publicidad y marketing
de la clinica

AA-02

ADMINISTRACION

DE PERSONAL

AA-02-01

Reclutar personal

AA-02-02

Controlar la asistencia del personal

AA-02-03

Aprobar turnos de personal médico
y operativo

AA-02-04

Sancionar a empleados

AA-02-05

Hacer cumplir los

internos y externos

reglamentos

AA-03

ADMINISTRACION

DE BIENES Y
SERVICIOS

AA-03-01

Verificar los mantenimientos de la
clinica

AA-03-02

Controlar stocks de inventarios

AA-03-03

Atender a los usuarios

AA-04

CONTROL DE
GESTION

AA-04-01

Coordinar las operaciones medicas

AA-04-02

Supervisar procesos clinicos

AA-04-03

Controlar gestion financiera

AA-04-04

Supervisar empresa de seguridad

AA-04-05

Verificar sistema de emergencias

AA-04-06

Autorizar pagos a proveedores

FUENTE: CLINICA JERUSALEN

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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TABLA No. 15 ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL AREA ADMINISTRATIVA

AREA MEDICA

PROCESO SUBPROCESO ACTIVIDAD
CODIGO| DESCRIPCION | CODIGO CODIGO DESCRIPCION
AM-01-01-01 Abastecer de insumos para laboratorio
PROGRAMACION Llevar control de insumos de laboratorio
AM-01-01 DE ACTIVIDADES AM-01-01-02
AM-01-01-03 Programar atencion de laboratorio clinico
AM-01--02- | Recepcion de muestras
01
AM-01--02- | Toma de muestras
02
AM-01--02- | Efectuar examenes bioquimicos
03
SOPORTE PROCEDIMIENTOS |AM-01--02- |Efectuar examenes de hematologia
AM-01 |MEDICO AM-01-02 DE LABORATORIO |04
LABORATORIO : - —
AM-01--02- | Efectuar examenes de microbiologia
05
AM-01--02- | Desviacion muestras a laboratorios externos
06
AM-01--02- |Conservacion de la cadena de frio de muestras y
07 resultados
ENTREGA DE AM-01-03-01 Elaboracion de informes
INFORMES -
AM-01-03 AM-01-03-02 Validacion y entrega de resultados
AM-01-03-03 Control de documentacion y registros
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Control de producto no conforme

AM-01-03-04
Control de los instrumentos de medida y auxiliares
CONTROLDE  |AM-01-04-01 y
AM-01-04 | INSTRUMENTACION Control de desechos clinicos y organicos
Y DESECHOS AM-01-04-02 yorg
AM-02-01-01 Definir politicas de proteccion radioldgica
Actualizar protocolo para la atencion de pacientes
AM-02-01 PREVENCION AM-02-01-02 | j 40105 0 externos, cuando aplique
" |RADIOLOGICA Elaborar y ejecutar el Protocolo de dosimetria
AM-02-01-03
personal
AM-02-01-04 Elaborar funciones y responsabilidades del RPR
AM-02-02-01 Realizar tomas radiologicas por pedido medico
SOPORTE AM-02-02-02 Realizar diagnostico ecografico
AM-02 | MEDICO IMAGEN Generacion de placas y revelados
Y EX AM-02-02-03 placasy
AM-02-02| TOMAS RX Emision de informes
AM-02-02-04
AM-02-02-05 Elaborar informes y entrega
Emision de servicios de rayos x e imagen a
AM-02-02-06 | g anciero por uso de los usuarios
. Inventariar los equipos emisores de radiacion
GESTION DE AM-02-03-01 ;5 nizante (marca, modelo, serie)
AM-02-03 | SEGURIDAD

RADIOLOGICA

AM-02-03-02

Listar empresas que brinda el servicio de
mantenimiento, debidamente avalada por el
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Ministerio de Salud con copia del respectivo
contrato.

AM-02-03-03

Elaborar el contrato de mantenimiento (correctivo,
preventivo y la periodicidad del mismo)

AM-02-03-04

Efectuar las pruebas y controles que se realizan a los
diferentes equipos.

AM-02-03-05

Identificar la clasificacion de zonas (controladas y
supervisadas).

AM-02-03-06

Listar implementos para la proteccion del personal
ocupacionalmente expuesto y para el publico
(delantales, guantes, anteojos, protectores de
gonadas, protectores de tiroides y otros)

AM-02-03-07

Determinar el disefio del blindaje de la instalacion

AM-02-03-08

Determinar Medidas que se toman para la proteccién
radioldgica de mujeres embarazadas y nifios,
elaborando un protocolo para cada caso.

AM-02-03-09

Determinar procedimientos a seguir en caso de
ayuda voluntaria, por parte de familiares o
auxiliares.

Administrar cuarto oscuro de revelado de placas

AM-03

SOPORTE
MEDICO
CARDIOGRAFICO

AM-02-03-10
AM-03-01-01 Preparacion del paciente para electrocardiograma
EXAMEN Aplicar electrocardiograma
AM-03-011 carpDIOGRAFICO |AM03-01-02
AM-03-01-03 Limpiar equipos y partes del electrocardiograma
AM-03-02 GESTION AM-03-02-01 Dar mantenimiento a los equipos

PREVENTIVA DEL
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EQUIPO

AM-03-02-02

Efectuar requerimientos de insumos para
electrocardiograma

AM-03-02-03

Determinar la rotulacién y la simbologia existente en
la instalacion.

AM-04

SISTEMA DE
SALUD

AM-04-01

PREOPERATORIO

AM-04-01-01

Programacion de cirugias

AM-04-01-02

Direccionar a pacientes a habitaciones

AM-04-01-03

Preparacion de quirofanos y asepsia

AM-04-01-04

Preparacién de instrumental y asepsia

AM-04-01-05

Preparacion de pafios de cirugia

AM-04-01-06

Preparacion de equipos de signos y de V&P

AM-04-01-07

Reserva de medicacion e insumos para cirugia

AM-04-01-08

Preparacion de equipos de oxigeno y anestesia

AM-04-01-09

Manejo de unidad postoperatoria

AM-04-01-10

Internacion de pacientes

AM-04-01-11

Preparacion de pacientes pre operatorio

AM-04-02

CIRUGIAS

AM-04-02-01

Asistir cirugias ambulatorias

AM-04-02-02

Asistir cirugias con internado o terapia intensiva
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AM-04-03

POSTOPERATORIO

AM-04-03-01

Control de dieta a paciente

AM-04-03-02

Control de medicacion paciente

AM-04-03-03

Efectuar limpieza y aseo de paciente

AM-04-04

ADMINISTRACION
ESTACION DE
ENFERMERIA

AM-04-04-01

Programar turnos de vigilia y control de pacientes

AM-04-04-02

Retiro de medicamentos de farmacia

AM-04-04-03

Registro de medicamentos e insumos para financiero

AM-04-04-04

Llevar actualizada historia clinica

AM-04-04-05

Aplicar procedimientos de inyectologia

AM-04-04-06

Atencion de familiares

AM-04-04-07

Reportar insumos y medicamentos utilizados por
pacientes para facturacion

AM-04-05

GESTION DE SALA
DE EMERGENCIAS

AM-04-05-01

Atender ingresos de emergencia

AM-04-05-02

Atender pacientes de accidentes de transito

AM-04-05-03

Toma de signos vitales

AM-04-05-04

Comunicarse con médicos especialistas de turno

AM-04-05-05

Obtener informacion de pacientes por emergencia
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AM-04-05-06

Asistir en procesos médicos de emergencia

AM-04-05-07

Aplicar procesos de observacion de pacientes

GESTION DE
ARCHIVO Y
TRAMITES
INTERNOS

AM-04-06

AM-04-06-01

Elaborar parte de defuncion

AM-04-06-02

Archivar historias clinicas

AM-04-06-03

Elaborar documentos de diagnostico para el SOAT

AM-04-06-04

Facturar procesos de emergencia

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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TABLA No. 16 ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL AREA
ADMINISTRATIVA

AREA ADMINISTRACION DE SERVICIOS

PROCESO SUBPROCESO
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
AS-01-01 |Gestionar la recepcion de los pacientes
e Programacion de turnos para las
AS-01 INGRESO DE AS-01-02 especialidades
PACIENTES AS-01-03 |Actualizar las historias clinicas
AS-01-04 L_Ieva_r el ] registro y archivo de las
historias clinicas
AS-02.01 | Programar limpieza de las dependencias
de la clinica
AS-02.02 | Gestionar el pedido de insumos de
limpieza y aseo
LIMPIEZA Y ASEO AS-02-03 |Efectuar limpieza de exteriores
AS-02 DE AS-02-04 Elricr)]gigégmar lavado de implementos de
DEPENDENCIAS - —
AS-02-05 |Lavar las vituallas de la clinica
AS-02-06 De5|'nf.ec0|on de los sitios quirargicos de
la clinica
AS-02-07 Eva/cu_auon de desechos clinicos y
organicos como basura
AS-03-01 E_fectuar rpan_tenlmlent_o y reparacion del
sistema eléctrico y luminarias
MANTENIMIENTO |AS-03-02 &d{];l:lliﬁirsg el sistema de oxigeno y gas
AS-03 DE BIENES 'Y Dar mantenimiento al sistema auxiliar de
EQUIPOS AS-03-03 ]
energia
AS-03-04 Effec_tuar movilizacién de equipos de
médicos
Elaborar turnos de seguridad fisica de la
SEGURIDAD AS-04-01 | o d
AS-04 EISICA clinica
AS-04-02 |Controlar el servicio de seguridad
TABLA No. 17 ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL AREA
ADMINISTRATIVA
AREA FARMACIAS
PROCESO SUBPROCESO
CODIGO| DESCRIPCION | CODIGO DESCRIPCION
Llevar inventario de medicamentos e
AF-01 CONTROL DE AF-01-01 ;s imos médicos
EXISTENCIAS Elaborar requerimiento de medicamentos e
AF-01-02 4, cumos
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AF-01-03 Orde:nar y mantener limpio los stands de
medicamentos
Entregar a la estacion de enfermeria o
AF-02-01 |emergencias los  requerimientos de
medicamentos e insumos
AF-02-02 Ef_e_ctuar registros qle medicamentos
utilizados por pacientes internos
Transferir valores de medicamentos e
CONSUMO AF-02-03 |insumos utilizados por pacientes para su
MEDICAMENTOS  F'AF.02.04 | Facturar a los usuarios
AF-02-05 | Efectuar cuadre de facturas por consumo de
los usuarios
AF-02-06 | Manejar caja chica
AF-02.07 |Elaborar el cuadre del dia de los
movimientos de caja y entrega al financiero
TABLA No. 18 ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL AREA
ADMINISTRATIVA
AREA SISTEMAS
PROCESO SUBPROCESO
CODIGO| DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
AS-01-01 E(l?tnv:/f;:r mantenimientos de hardware y
GESTION Llevar inventario de los equipos y partes
AS-01  |ADMINISTRATIVA |AS-01-02 |-, S €quIpOs y partes y
piezas de su responsabilidad
DE SISTEMAS -
Capacitar al personal sobre el uso de
AS-01-03 o : i
aplicativos, sistemas y equipos
AS-02-01 Proporcmnar mantenimientos de los
equipos
Proporcionar conectividad a las aéreas
Acop | MANTENIMIENTO |AS-02-02 e
Y ASISTENCIA AS-02-03 | Efectuar limpieza de equipos
AS-02-04 Ingpgc0|onar perlc_)dlcamente equipos
médicos que requieran del servicio
TABLA No. 19 ESTRUCTURACION DE PROCESOS DEL AREA
ADMINISTRATIVA
AREA FINANCIERO
PROCESO SUBPROCESO
CODIGO| DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
AS-01-01 Llevar los registros contables
AS-01-02 |Efectuar los reportes financieros
AS-01 GESTION AS-01-03 Efectuar conciliaciones bancarias
CONTABLE AS-01-04 |Elaboracion de nomina
AS-01-05 |Llevar inventario de activos de la Clinica
AS-01-06 Mantener el archivo de la informacién
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contable financiera

AS-02-01 | Efectuar pagos a proveedores

AS-02 |PAGOS AS-02-02 | Efectuar los registros y pagos tributarios

AS-02-03 | Efectuar pagos al IESS

AS-03-01 Facturar-Cobros

Efectuar  procedimiento  de
AS-03 | COBROS AS-03-02 | B CHER de tarjetas de crédito

AS-03-03 | Manejo de caja chica

AS-04-01 | Efectuar cotizaciones con proveedores

AS-04 |PRESUPUESTACION | AS-04-02 -
médicos

Actualizar los costos de los servicios

Mantener comunicacion con

AS-04-03 |Elaboracién del presupuesto de la clinica

AS.05-01 :
COORDINACIONES bancario
AS-05 AS.05-02 | Efectuar reclamos por pagos del SOAT
GENERALES _ | :
AS.05-03 Custodia o devolucion de garantias de

pacientes

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

3.1.2.4 JERARQUIZACION DE PROCESOS

A continuacién, se puede apreciar la priorizacion de los procesos que seran

asociados en base a los proceso de apoyo y los que aportan a la cadena de valor.

“Todos los procesos tienen algo en comun: describen actividades cuyo resultado crea
valor para el usuario o cliente. Sin embargo, no todos tienen la misma influencia en
la actividad principal de la organizacion. Por ello es necesario definir una
clasificacion de procesos que nos facilite identificar y ordenar procesos en una

o an 1T
organizacion”

A continuacion se presenta una de las clasificaciones mas utilizadas y eficaces para
la identificacién de procesos en cualquier organizacion. Esta clasificacion diferencia

tres grandes tipologias de procesos:

Procesos generadores de valor o estratégicos: Son los proceso directamente
relacionados con la prestacion del servicio al cliente. Estos procesos se suelen

caracterizar con la prestacion del servicio al cliente. Estos procesos se suelen

7 Guia para una gestion basada en procesos Edit. Fundacién Valenciana de la Calidad
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caracterizar por ser los que mas valor afiaden (o restan) al cliente; desempefiar mal

estos procesos significa una disminucion directa del valor percibido por el cliente.

Suele identificarse esta cadena de procesos como la cadena de valor de la

organizacion.

Procesos de apoyo o soporte: Sirven para suministrar todo aquello que la
organizacion necesita para desempefiar los proceso clave con la mayor eficacia y

eficiencia.

Procesos estratégicos: Estos procesos, normalmente realizados por la direccion,
sirven para gestionar la forma en que se toman decisiones sobre la planificacion,

cambios y mejoras globales en la organizacion.

Una vez definidos los procesos, se procede a priorizar los mismos a través de la

identificacion y clasificacion de cada proceso en:

o PROCESOS CLAVES Y PROCESOS ESTRATEGICOS

Para esto deberd realizar una valoracion subjetiva tomando como referencia los

siguientes aspectos:

- Calcular el impacto del proceso: Para cada proceso se hard una
valoracion de la importancia del proceso teniendo en cuenta su
involucramiento en los objetivos estratégicos, delimitar el proceso
seleccionado y los subprocesos que lo integran y/o metas.

- Repercusion en el cliente: Se recomienda realizar una valoracion

individualizada para cada proceso.

Para esto se recurrira a los tres tipos de correlacion para utilizarlo como variable de

ponderacion: fuerte (5 puntos), media (3 puntos) y baja (1 punto).
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Luego de determinar los tipos de procesos de una organizacién y el inventario de
procesos, se procedid a determinar los procesos que seran considerados como

procesos gque agregan valor, estratégicos y de soporte.

Para efectuar la priorizacién de los procesos, se han considerado variables, que
orienten la consecucién de los objetivos planteados en el direccionamiento

estratégico, aspiracion empresarial y nivel de satisfaccion de los clientes y mercado.

Para ello se determinaron los siguientes criterios:

- Desarrollo econémico: Este criterio se lo ha enfocado a los procesos por
ser generadores de los servicios y de la atencién medica proporcionada a
los usuarios, los cuales aumentan los ingresos para la Clinica, por ello
deben ser monitoreados constantemente, su evaluacion sera de: 1 al que
menos genera rentabilidad hasta llegar a 5 al que contribuye con el

incremento de la misma.

- Posicionamiento en clientes actuales y potenciales: Se medird el
impacto que generan los procesos que tienen un diferenciador de la
competencia, sea en la parte técnica como en la administrativa y
comercial, que genera buen criterio de calidad e imagen en el cliente y
que permiten posicionarse. Se calificara con 1 al que menos aporta a esta

definicion y con 5 al que mas aporta.

- Desarrollo del mercado: Son los procesos que aportan al crecimiento de
las ventas, captacion de nuevos clientes a nivel local o nacional y que por
su naturaleza generan los productos o servicios de la empresa. Se
calificard con 1 a los procesos que menos contribuyen con esta

definicion y con 5 a los procesos que mas contribuyen.

- Desarrollo de la satisfaccion del cliente: Son los procesos que tienen
intima relacion con el cliente, sea a través de procedimientos que generen
productos o servicios que hacen que la utilizacion de éstos, de tal manera

produzcan en el cliente el nivel aceptable de satisfaccion en el uso de los
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mismos. Se calificara con 1 al que menos satisfaccion proporciones en el
cliente y los que mayor nivel de satisfaccion proporciones al cliente con 5

puntos.

- Desarrollo de gestion: Es decir, observacion del nivel de impacto
obtenido al realizar estos procesos efectivamente para que cada una de sus
actividades cumpla con el objetivo propuesto. Se calificard con 5 al que

mayor atencion genere el cumplimiento de sus objetivos y 1 al que menos.

Para proceder a la priorizacion de procesos se ha procedido a identificar los mismos,
de las actividades levantadas de la estructura actual, por ello se ha obtenido los
siguientes procesos, para con estos proceder a priorizarlos asignando los puntajes en
base a los criterios mencionados, para asi determinar los puntajes que identifiquen la

jerarquizacion de cada uno.
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TABLA No. 20 PRIORIZACION DE PROCESOS

D. Satisfaccion

FUENTE: CLINICA JERUSALEN

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

CRITERIOS| D. Economico |Posicionamiento D. Mercado al Cliente D. de Gestidon TOTAL CALIFICACION
PROCESOS lab lab lab lab lab DE PROCESOS
EMERGENCIAS MEDICAS 5 5 5 5 5 25
CONSULTA EXTERNA 5 5 5 5 5 25
SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO 5 5 5 5 5 25 PROCESOS
ESTRATEGICOS
SERVICIO DE IMAGEN Y RX 5 5 5 5 5 25
SERVICIO DE
CARDIOGRAMA 5 5 5 5 5 25
HOSPITALIZACION 5 5 5 5 5 25
GESTION DIRECTIVA 5 5 5 3 3 21
GESTION
ADMINSITRATIVA 3 S S 3 3 19
GESTION FINANCIERA 3 3 3 3 5 17
GESTION DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS 3 5 3 4 4 19
SISTEMAS 2 2 2 3 5 14
FARMACIA 3 4 4 5 4 20
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. ANALISIS DE LA DEFINICION DE PROCESOS

En la tabla anterior se priorizaron los procesos actuales de la Clinica Jerusalén,
priorizacion que ha sido valorada segun los criterios establecidos para esta actividad.

Se obtuvieron los procesos estratégicos siguientes:
- Emergencias medicas 25

- Consulta externa 25

- Servicios de laboratorio clinico 25

- Servicio de imagen y Rx 25
- Servicio de cardiograma 25
- Hospitalizacion 25

Con una puntuacion de 25 puntos, demostrando su importancia en la relacion con el

cliente y con los servicios que se requiere para su adecuada atencion de salud.

Para los procesos de soporte se identificaron los siguientes:

- Gestidn directiva 21 puntos
- Gestion administrativa 19 puntos
- Gestién financiera 17 puntos

- Gestion de servicios administrativos 19 puntos
- Sistemas 14 puntos

- Farmacia 20 puntos
La gestion de recursos humanos se encuentra en la gestion administrativa debida a

que esta, solo cumple procedimientos minimos como seleccién de personal y control

de asistencia.
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3.2 ESTRUCTURACION PARA LA MEJORA DE PROCESOS DE LA
CLINICA JERUSALEN

3.21 LA CADENA DE VALOR

“La cadena de valor, separa a la empresa u organizacion en sus actividades
estratégicamente relevantes, para comprender el comportamiento de los costos y las
fuentes diferenciadoras existentes y potenciales. Una empresa obtiene ventaja
competitiva, desempefiando estas actividades estratégicamente importantes a

menores costos 0 mejor que sus competidores.

La cadena de valor de una empresa esta incrustada en un campo mas grande de

actividades que se conoce como sistema de valor.

Los proveedores tienen cadenas que crean y entregan insumos comprados y que son

18
usados en la cadena de una empresa”

3.2.1.1 MAPA ACTUAL DE LA CADENA DE VALOR DE LA CLINICA
JERUSALEN

El enfoque del Mapa de procesos, permite observar los procesos de la organizacion
funcional, y asi determinar al usuario interno y externo, ademas, evaluar el nivel de

uso efectivo de cada uno de los recursos.

Del levantamiento de los procesos, efectuado en este capitulo de la Clinica
Jerusalén, se ha podido desarrollar el mapa de procesos que intérprete la cadena de

valor de manera comprensible y ajustada a la realidad de la clinica.

¥ RANGANATH, Nayal. Organizacién de Alto Desempefio, Edito. Limusa México, 1990 , P4g.
127
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Con el insumo de las actividades levantadas se propone el siguiente mapa de
procesos que contiene a los procesos estratégicos y de soporte que contribuyen a la

gestion de la organizacion.
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FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

GRAFICO No. 9 )
MAPA DE PROCESOS DE LA CLINICA JERUSALEN

EMERGENCIAS
MEDICAS

HOSPITALIZACION

CONSULTA EXTERNA
MERCADEO

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

SERVICIO DE IMAGEN Y RX

SERVICIO DE CARDIOGRAMA

yw

v
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3.2.1.2 ANALISIS DEL MAPA ACTUAL DE LA CADENA DE VALOR

En el grafico anterior se tiene una clara vision del mapa de proceso y de la cadena de
valor de la Clinica, para esto se tiene a los procesos estratégicos conformados por:
Ingresos, emergencias médicas, consulta externa, servicio de laboratorio clinico,
servicio de imagen y RX, servicio de cardiograma, hospitalizacion y mercadeo. Estos
procesos son los generadores del servicio de salud de la clinica que proporciona a
sus usuarios, a la vez que mantienen el contacto con el cliente. Estos procesos

agregan valor a la organizacion

Para los procesos de soporte se han identificado ha: gestion directiva, gestion
administrativa, gestion financiera, gestién de servicios administrativos, sistemas y
farmacia, estos contribuyen a los procesos estratégicos con los recursos y directivas

que les permite efectuar su gestién de manera oportuna.

3213 MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROCESOS PARA
MEJORAMIENTO

Se presenta la matriz de priorizacion de procesos para su mejoramiento, con el
objetivo de reflejar el aporte de cada uno de los procesos a la organizacién, la
relacion de la empresa con el cliente y definir el grado de integracion y secuencia
entre los proceso, para lo cual se calificard con 5 al proceso que genera mayor
aportacion en cada uno de los factores determinados anteriormente y 1 al que menos

aporta.
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GRAFICO N° 10 MATRIZ DE PROCESOS ESTRATEGICOS

MATRIZ DE PROCESOS

PROCESO

CARACTERISTICAS

APORTE
DESARROLLO
ORGANIZACIONAL

RELACION
CLIENTE

INTEGRADOR

TOTAL

INGRESOS

Es el registro y
derivacion del
paciente/usuario a los
diferentes senvicios d e
salud de la clinica

15

EMERGENCIAS
MEDICAS

Es la atenciéon primaria
que recibe el usuario en
un evento de salud que
requiera atencion
medica.

13

CONSULTA EXTERNA

Es la atencion medica
que requiere el usuario a
manera de diagnostico
clinico o especializado,
proporcionado por un
especialista medico

13

SERVICIO DE
LABORATORIO
CLINICO

Proceso que permite
procesar las diferentes
solicitudes de exdmenes
y andlisis clinicos que
requiere el usuario

13

SERVICIO DE
IMAGEN Y RX

Proceso que permite
procesar las diferentes
solicitudes de imagen y
RX clinicos que requiere
el usuario

13

SERVICIO DE
CARDIOGRAMA

Proceso que permite
procesar las diferentes
solicitudes de analisis
cardiolégico que requiere
el usuario

13

HOSPITALIZACION

Proceso indispensable
efectuar los tratamientos
ambulatorios como
quirurgicos en el usuario

15

MERCADEO

Proceso que genera el
mercadeo de la clinica 'y
Su posicionamiento

15

GESTION DIRECTIVA

Proceso que proporciona
las directrices y
planificacion de la Clinica

13

GESTION
ADMINISTRATIVA

Proceso que ejecuta las
directrices y la
planificacion de la Clinica
como el control de las
operaciones

13

GESTION
FINANCIERA

Proceso que gestiona la
parte contable y
financiera de los recursos
econémicos de la clinica

13

GESTION DE
SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

Proceso que genera el
mantenimiento y limpieza
de las instalaciones
como su seguridad

11

SISTEMAS
FARMACIA

Proceso que provee d e
los insumos medico y
medicamentos para la
Clinica y los usuarios

13

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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3.2.1.4 ANALISIS DE LA MATRIZ DE PROCESO

La matriz refleja la contribucion consecutiva al resto de proceso de la cadena de
valor tanto a los procesos estratégicos como de soporte, generando el aporte

considerable a la organizacion, indicando asi el mayor puntaje a los procesos de:

- Ingresos con 15 puntos
- Hospitalizacién con 15 puntos

- Mercadeo con 15 puntos

3.2.1.5 SELECCION DE PROCESOS PARA LA APLICACION DE LA
GESTION POR PROCESOS DE LA CLINICA JERUSALEN

Se detalla la seleccion del proceso que serd orientado para la aplicacion de la
administracion por gestion de procesos.

Para la seleccion del proceso al que se aplicara su levantamiento y mejoramiento
segln su puntuacién es al proceso de INGRESOS, el cual estd compuesto por los

siguientes subprocesos:

- Ingreso de usuarios a consulta externa
- Ingreso de usuarios a emergencias
- Ingreso de pacientes a hospitalizacion

- Manejo de historias clinicas

A continuacion se presenta el flujo de trabajo de esta area con sus respectivos

procesos seleccionados:
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GRAFICO N° 11 FLUJO DE PROCESOS DE INGRESO A SERVICIOS DE SALUD

FLUJO DEL PROCESO DE INGRESOS

g

INICIO
ENTREGA DE
ENTREGA TURNO Y
ELABORA HISTORIA-

=4

RESULTADOS

I. EXAMENES

CLINICA

ENTREGA
ENTREGADE ") <«  DE  —
RESULTADOS RESULTADOS INGRESO A
ASIGNA TURNO 4¢ CONSULTA EXTERNA

A EXAMENES MEDICOS
v/

4— 1. EMERGENCIA

r#“l

ASIGNA TURNOS SOLICITUD DE INGRESO Y

ENTREGA DE A IMAGEN Y RX ENTREGA DE GARANTIAS
RESULTADOS

REQUIERE
HOSPITALIZACION

PLANIFICACION
DE CIRUGIAS

PACIENTE ) ELABORACION DE —
FIN INGRESADO HISTORIA CLINICA =]

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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3.2.1.6 ANALISIS DEL FLUJO ACTUAL DE TRABAJO DEL PROCESO DE
INGRESO A SERVICIOS DE SALUD

Como se puede apreciar en el grafico anterior el proceso de ingreso tiene su punto
critico en la recepcion del paciente en un solo punto que es la recepcién, de acuerdo a
este flujo el usuario debe ser atendido en este punto en especifico, esto hace que se

confundan los tipos de ingreso y no se abarque con todo el trabajo de esta area.

Existe confusion al momento de entrega de citas para consulta externa, la
programacion de turnos con frecuencia se cambia de horarios en lo que respecta a los
servicios de laboratorio, por otra parte el reducido personal y la falta de un sistema
que permita automatizar y programar los servicios, genera la ineficiencia en el

proceso, lo que afecta al cliente por el uso de este proceso.

3.2.2.7DIAGRAMACION DE LOS FLUJOS DE LOS PROCESOS
SELECCIONADOS EN BASE A LA CADENA DE VALOR

- IMPORTANCIA DE LOS DIAGRAMAS DE FLUJO

El diagrama de flujo, consiste en representar graficamente hechos, situaciones,
movimientos o relaciones de todo tipo, por medio de simbolos, es importante ya que
ayuda a designar cualquier representacion grafica de un procedimiento o parte de
este; el Flujograma de conocimiento o diagrama de flujo, como su nombre lo indica,

representa el flujo de informacion del proceso.

Segin Gomez Rondon, Francisco, afio 1995: “Los diagramas de flujo son
importantes para el disefiador porque le ayudan en la definicion, formulacion,
analisis y solucién del problema. El diagrama de flujo ayuda al analista a comprender
el sistema de informacion de acuerdo con las operaciones de procedimientos
incluidas, le ayudara a analizar esas etapas, con el fin tanto de mejorarlas como de

incrementar la existencia de sistemas de informacion para la administracion”™

Y GOMEZ RONDON, Francisco. Sistemas y Procedimientos Administrativos. Editorial Mc
Graw Hill, 1995 pag 129
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A continuacién se procede a diagramar las siguientes actividades que estan dentro

del proceso de Ingresos a servicios de salud:

- Ingreso de usuarios a consulta externa
- Ingreso de usuarios a emergencias

- Ingreso de pacientes a hospitalizacion

Se ha procedido a realizar el levantamiento de la informacién, junto a los
involucrados del proceso, en el mismo sitio de ejecucion de sus actividades, con el
proposito de determinar con la mejor precision la estandarizacion de las actividades

para luego proceder al mejoramiento de las mismas.
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GRAFICO No. 12 FLUJO DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS A CONSULTA EXTERNA

PROCESO DE INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUBPROCESO :INGRESO DE USUARIOS A CONSULTA EXTERNA

MEDICO ESPECIALISTA

RECEPCIONISTA

USUARIO

Hacer pasar a

INICIO

Acercarse a la
clinica por alguna
dolencia

v

Solicita atencién
de consulta
externa

Saluda y recibe

pedido

v

Preguntar que tipo

de consulta
requiere

Recibe la
informacion

Generalista

Solicitar hora de
atencion

Tipo de
consulta

(n s

Especialista

Verificar agenda
de especialista

l

Asignar turno

v

el turno, hora y dia

Informa a usuario

\ 4

Registra en
cuaderno turno y
nombre de
paciente

h 2

Paciente acude a
cita medica y

e

entrega datos

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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v
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DOCUMENTACION GENERADA:
1. HISTORIA CLINICA

123



GRAFICO No. 13 FLUJO DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS

PROCESO DE INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUBPROCESO :Ingreso de usuarios a emergencias

USUARIO

ENFERMERA DE EMERGENCIAS

INICIO » Recibir al paciente

v

Verificar tipo de
emergencia

Ingreso de
paciente en
estado inestable

.

Solicita atencién
de la unidad de
emergencia

Sintomatolégica: Intervencioén

Paciente tiefe
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por accidente
personal

si
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requiere de
informe y
resguardo policial

Accidente de

l transito

Requiere?

Dejar que paciente
evolucione su
cuadro en un
tiempo minimo

Determinar cuadro
de emergencia

Elaborar informe
sobre tipo de
accidente

Completar Historia
clinica

A

Entregar historia
clinica a medico
de turno

Atentado

contra la vida

Elaborar informe
de ingreso por

Comunicar a caja
ingreso de
paciente

gravedad de
heridas

I

Solicitar
informacion del
paciente o
acompariante

v

Tomar signos
vitales

v

Elaborar historia
clinica del
paciente

DOCUMENTACION GENERADA:
1. Historia Clinica

2. Informe de tipo de accidente

3. Informe de ingreso de gravedad

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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GRAFICO No. 14 FLUJO DEL PROCESO INGRESO DE PACIENTES A HOSPITALIZACION

PROCESO DE INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUBPROCESO :Ingreso de pacientes a hospitalizacion

USUARIO

RECEPCIONISTA

INICIO

Acercarse a la
clinica para
reservar cirugia

informacion de
tipo de cirugia 'y
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Proporcionar
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a paciente

v
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h 4
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disponibilidad de
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v

S
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Leer formulario de
responsabilidad y
riesgo de cirugia

v

Entregar firmado
formulario
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datos para historia
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@

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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3.3 DETERMINACION DE TIEMPOS GLOBALES Y ELABORACION
DE INDICADORES DE GESTION ACTUALES DE LOS PROCESOS
SELECCIONADOS EN LA CLINICA JERUSALEN

- DIAGRAMA DE TIEMPOS DE EJECUCION DE PROCESOS

Para realizar el calculo de los tiempos de ciclo de cada subproceso, se ha procedido
primeramente a pasar las actividades de los diagramas de flujos a los tiempos
globales y luego se procedio a tomar tres veces consecutivas los tiempos de cada una
de las actividades en las diferentes actividades, mismas que se han podido apreciar
por observacion directa y experiencias emitidas por el personal y grupo de trabajo

seleccionado para el caso de estudio.

La simbologia utilizada en la diagramacion de flujo de los subprocesos es la

siguiente:
®) OPERACION

B CONTROL

TRANSPORTE
ARCHIVO

DEMORA

‘ DECISION

Se planteo e identifico el objeto del proceso, el responsable de cada actividad vy el
tiempo real de operacion y tiempo de demora o que no agrega valor, este Ultimo se
produce como consecuencia de varios factores, tales como: demora, reproceso de

actividades, falta de capacitacion en el personal, poco o nada de apoyo tecnoldgico,
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cultura laboral, falta de procedimientos documentados, perfil inadecuado en el
personal, duplicidad de roles de trabajo, falta de personal, entre otros factores que se

han podido apreciar a lo largo de este trabajo.

Finalmente, luego de determinar los tiempos globales se obtuvo la eficiencia y la
ineficiencia en el tiempo utilizado, datos que servirdn de apoyo para el desarrollo del
mejoramiento de los procesos.

Seleccidn de los procesos:

Con el objeto de identificar como referencia el mecanismo de aplicacion de la
gestidn por procesos, se procede con el proceso de Ingreso a Servicios de salud, en la

toma de tiempos y de eficiencia en el manejo de este recurso.

331 TABLAS DE TIEMPOS GLOBALES DE LOS PROCESOS
SELECCIONADOS
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TABLA No. 21 FLUJO DE INGRESO DE USUARIO A CONSULTA EXTERNA

PROCESO: INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUNPROCESO: |INGRESO DE USUARIOS A CONSULTA EXTERNA
OBJETO: Permitir el ingreso ordenado de usuarios al servicio de consulta Externa
TIPO DE ACTIVIDADES TIEMPOS
TOTAL
ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO RESPONSABLES
O L] => D ’ TIEMPO DE|TIEMPO DE| TIEMPO
PROCESO | DEMORA | (MIN)

Saludar y recibir a pedido de consulta extema ) 1 2 3 |RECEPCIONISTA
Preguntar que tipo de consulta requiere ’ 1 0 1 |RECEPCIONISTA

i [ ' | solicitar h
Sies 'c’onsu ta con medico general solicitar hora de 0 ) ] 3 |RecepcionisTA
atencion
Si es consulta cqn medmo especialista verificar “ ) ] 2 |RecepcionisTA
agenda de especialista
Asignar tumo a paciente ) 1 0 1 RECEPCIONISTA
Informar & usuario el tumo, hora y dia (] 2 1 3 |RECEPCIONISTA
Registrar en cuademo tumo y nombre de paciente 0\ 2 1 3 |RECEPCIONISTA
Cuando paciente llega a turno, verificar si esta en ) 5 6 |RecepcionisTA
agenda
Elaborar historia clinica con datos del paciente < 8 5 13 |RECEPCIONISTA
Verificar si doctor esta en consultorio 1 1 2 |RECEPCIONISTA
Si medico no esta en consultorio solicitar que ) ] 2 |RecepcionisTA
espere hasta la llegada del doctor
Si medico no ha llegado entregar otra cita al pacient{ @ 10 20 30  |RECEPCIONISTA

T A .
$| medico §e erllcue,ntlra acer pasar a paciente ) 1 0 1 |recepcionisTA
junto con historia clinica
Ll{e.go de la atencion medica llenar datos en historia ' 3 10 13 |RECEPCIONISTA
clinica
Si requiere otra cita el pacient

| Tequiere oira cita el paciente, programar con .\ 5 ) 7 |RecepcionisTA
recepcionista
Si no requiere cita archivar historia clinica \\l 3 30 33 |RECEPCIONISTA

TIEMPOS TOTALES 43 80 123
EFICIECIAEN EL TIEMPO TIEMPO DE PROCESO REAL / TIEMPO DE CICLO 35%
INEFICIENCIAEN EL TIEMPO TIEMPO DE DEMORATIEMPO DE CICLO 65%

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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TABLA No. 22 FLUJO DE INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS

PROCESO: INGRESO A SERVICIOS DE SALUD

SUNPROCESO: (INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS

OBJETO: Permitir el ingreso a los usuarios a sala de emergencia para estabilizar su esquema de salud
TIPO DE ACTIVIDADES TIEMPOS
ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO o u => D ‘ TIEMPO DE [ TIEMPO DE | TOTAL |RESPONSABLES
PROCESO | DEMORA | TIEMPO
Recibir al paciente 0\ 5 10 15 Eg\:ggiémf
Verificar tipo de emergencia \0\ 3 5 8 Eg;ggi&f
Si emergencia es sintomatoldgica dejar que )

. . o ENFERMERA DE
paciente evolucione su cuadro en un minimo / 10 10 20 EVERGENCAS
de tiempo
Si emergencia es de intervencion determinar ./ 5 5 10 ENFERMERA DE
cuadro de emergencia , EMERGENCIAS
Solicitar informacién del paciente o 5 1 6 ENFERMERA DE
acompafiante EMERGENCIAS
Tomar signos \itales * 5 0 5 Eg;géﬁém[f
Elaborar historia clinica del paciente l\ 5 0 5 Eah‘;ggiég
Si paciente tiene ingreso por accidente

DT . ENFERMERA DE
personal, verificar si requiere de informe y > 3 1 4 EVERGENCIAS
resguardo policial
Si es accidente de transito elaborar informe / 5 5 10 ENFERMERA DE
sobre tipo de accidente | EMERGENCIAS
Si es atentado contra la vida, elaborar informe 5 1 6 ENFERMERA DE
de ingreso por gravedad de heridas EMERGENCIAS
Dar parte a la policia nacional sobre novedad J 5 5 10 Eg\:ggiémf
Si es accidente de transito aplicar ¢ 10 15 % ENFERMERA DE
normatividad del SOAT EMERGENCIAS
Llenar requisitos se aplicacion al seguro del 5 10 15 ENFERMERA DE
SOAT 1 EMERGENCIAS
Si paciente no tiene ingreso por accidente J 5 0 5 ENFERMERA DE
personal, completar historia clinica EMERGENCIAS
Entregar historia clinica a medico de tumo (] 1 0 1 Eg\:ggié\m[f
Comunicar a caja ingreso de paciente [ ] 10 5 15 Eg\:;éﬁém[f
Comunicar a caja ingreso de paciente T 2 5 7 Eg\:ggiém[f
Coordinar con seguridad fisica el ingreso de l 5 5 7 ENFERMERA DE
paciente EMERGENCAS

TIEMPOS TOTALES 91 83 174
EFICIECIA EN ELTIEMPO TIEMPO DE PROCESO REAL / TIEMPO DE CICLO 52%
INEFICIENCIA EN EL TIEMPO TIEMPO DE DEMORA/TIEMPO DE CICLO 48%
FUENTE: CLINICA JERUSALEN

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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TABLA No. 23 FLUJO DE INGRESO DE USUARIOS DE PACIENTES A

HOSPITALIZACION
PROCESO: INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUNPROCESO: |INGRESO DE PACIENTES A HOSPITALIZACION
OBJETO: Permitir el ingreso a pacientes que tienen el requerimiento de cirugia para efectuar su proceso medico
TIPO DE ACTIVIDADES TIEMPOS
ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO o ] => D ’ TIEMPO DE | TIEMPODE | TIEMPO | RESPONSABLES
PROCESO | DEMORA | (MIN)
Dar bienvenida al paciente (] 1 2 3 RECEPCIONISTA
|
solicitar prescripcion medica y tipo de cirugia ‘\ 1 0 1 RECEPCIONISTA
Revisar disponihilidad de quirofano > 2 5 7 RECEPCIONISTA
Informar sabre los costos de la cirugia < 2 5 7 RECEPCIONISTA
Si 'paC|ente apruebg ellcostg de la cirugia, resenar 5 1 6 RECEPCIONISTA
quirofano en espacio disponible
Infgrmar a paciente la fecha de la resena de ‘/ 1 0 1 RECEPCIONISTA
quirofano |
Eptregar formulario de responsabilidad y riesgo de ) 1 3 RECEPCIONISTA
cirugia
Recibir formulario lleno y firmado ) 1 0 1 RECEPCIONISTA
Adjuntar formulario a historia clinica ) 1 0 1 RECEPCIONISTA
Tgmar datos de paciente para elaborar historia 0 5 ) 7 RECEPCIONISTA
clinica
Elaborar la historia clinica ‘' 2 1 3 RECEPCIONISTA
Qomgnlcar a hospitalizacion la fecha asignada para ‘ ) 5 7 RECEPCIONISTA
cirugia
Enviar a cirugia historia clinica y pedido medico ) 3 2 5 RECEPCIONISTA
Solicitar pago{garlannas para el ingreso por el [ 3 0 3 RECEPCIONISTA
monto d ela cirugia
Sitipo de pago es en efectivo enviar paciente a caja| @ 1 0 1 RECEPCIONISTA
Si 'pago es con tarjeta de credito llenar voucher ‘ ) 3 5 RECEPCIONISTA
abierto
Si pago es en cheque, solicitar certificacion de
q 1 0 1 RECEPCIONISTA
cheque
EnFregar documentacién de paga y garantias a ¢ ; 0 15 RECEPCIONISTA
caja
TIEMPOS TOTALES 40 3 I
EFICIECIA EN ELTIEMPO TIEMPO DE PROCESO REAL / TIEMPO DE CICLO 52%
INEFICIENCIA EN ELTIEMPO TIEMPO DE DEMORA/TIEMPO DE CICLO 48%

FUENTE: CLINICA JERUSALEN

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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3.3.2 INDICADORES DE GESTION

“Para estimar el grado de “logro” que desea obtener una institucion, se utilizan los
denominados Indicadores de Gestion, que se lo puede describir como un Tablero de
Instrumentos que sefialan, en un determinado momento, el comportamiento de las

diferentes gestiones realizadas en pro del desarrollo institucional.

Para identificar un indicador de gestion se deben contemplar los siguientes criterios

estratégicos:

e Unindicador de gestion debe ser medible y cuantificable;

e Debe identificar un grado de cumplimiento que permita visualizar una meta a
alcanzar; conforme se desarrollen o desplieguen acciones en el tiempo (corto,
mediano y largo plazo);

e Es importante que la seleccion de indicadores de gestion esté focalizada a

mejorar:

. La eficiencia de los procesos institucionales, al optimizar el uso de los
recursos (tiempo y recurso econémico) en la consecucion de los objetivos;

. La eficacia de los procesos para alcanzar el objetivo hacia el cual fue
estructurado el proceso o hacia el cual se direccionan las actividades;

. La efectividad de los procesos institucionales con el fin de alcanzar el

cumplimiento, a nivel macro, de los objetivos estratégicos de la Institucion.

La operatividad de los procesos y la estructura que los soporta deben ir de la mano
para alcanzar los objetivos que la empresa se ha propuesto a corto, mediano y largo
plazo. Los procesos que permiten alcanzar los objetivos deben ser medidos a través
de herramientas eficientes que permitan controlar la gestion de desempefio y

aseguren el 6ptimo cumplimiento de los mismos.
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Los indicadores de gestion son variables criticas para el éxito, ya que miden el
cumplimiento de las actividades que conforman un proceso, controlando su calidad,

efectividad y productividad”zo.

Asi, una vez expuesta la cadena de valor de cada uno de los procesos, se
determinaran indicadores de gestion que nos permitan controlar los resultados
obtenidos en los diferentes subprocesos de cada proceso y medir la eficiencia en la
utilizacion de los recursos, disminucion de tiempos, productividad, capacidad
tecnoldgica, entre otros aspectos que permitan medir la capacidad de gestion del
proceso de Ingreso a Servicios de Salud.

Por otro lado, la Direccion, podra tomar decisiones de manera adecuada y oportuna a
través de los indicadores de gestion que proporcionaran toda informacién necesaria
acerca del desempefio y resultados del desarrollo de las actividades de los procesos,
con el fin de evaluar la posibilidad de realizar un mejoramiento en la ejecucion de

estas actividades que mueven los procesos.

Por todo lo mencionado anteriormente y con el fin de proveer al proceso de Ingreso a
Servicios de Salud, de herramientas que permitan medir su gestion y monitorear su
desempefio actual, se formalizaron sus indicadores mediante un taller de analisis
basado en el comportamiento de los procesos actuales y en la interaccion de estos

con el cliente interno y externo.

A continuacién se presentan los indicadores de gestion para cada uno de las
actividades de Ingreso a Servicios de Salud, con el detalle de cada indicador, forma
de calculo, especificaciones, fuente y niveles a ser alcanzados, de la siguiente

manera:

2 Oscidi Procedimiento de Indicadores de Gestion OSCIDI PR-IND- G-O3-2000.
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3.3.3 TABLAS DE INDICADORES DE GESTION DE PROCESOS SELECCIONADOS

TABLA No. 24 INDICADORES DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS A CONSULTA EXTERNA

medico en turnos

medico

consulta externa

s
programadas)*100

PROCESO: INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUNPROCESO: INGRESO DE USUARIOS A CONSULTA EXTERNA
OBJETO: Permitir el ingreso ordenado de usuarios al servicio de consulta Externa
NOMBRE DEL UNIDAD FRECUENCIA DE | INDICADOR OBJETO A
VARIABLE A MEDIR DEFINICION FORMULA RESPONSABLE FUENTE
INDICADOR OPERACIONAL MEDICION ACTUAL LOGRAR
) . Mide el tiempo que .
Tiempo de ciclo en sumatoria de los )
) . . dura efectuarel . ) . . . . registro de
efectuarelingreso |Tiempo de ciclo |, . min. tiempos d elas diaria 123 min |Recepcionista| 58 min.
ingreso del paciente a . turnos
por consulta externa actividades
consulta externa
) . (consultas
) i Mide el ausentismo )
Ausentismo de Ausentismo del . efectivas/consulta L o »
del medico en % diaria 70% Recepcionista|  95% Facturacion

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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TABLA No. 25 INDICADORES DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS

papeleo del SOAT

SOAT

habilitantes del SOAT

efectuados)*100

PROCESO: INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUNPROCESO: INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS
OBJETO: Permitir el ingreso ordenado de usuarios al servicio de consulta Externa
NOMBRE DEL UNIDAD FRECUENCIA DE | INDICADOR OBJETOA
VARIABLE A MEDIR DEFINICION FORMULA RESPONSABLE FUENTE
INDICADOR OPERACIONAL MEDICION ACTUAL LOGRAR
Mide el tiempo que
Tiempo de ciclo en Pod sumatoria de los .
) . . dura efectuar el . ) . . o . registro de
efectuarel ingreso  |Tiempo de ciclo |, ) min. tiempos d elas diaria 174 min |Recepcionista| 117 min.
ingreso del paciente a . turnos
por EMERGENCIAS . actividades
emergencia
L Eficienciaen Mide la eficiencia en (Documentos bien
Eficienciaenla
. [lenado el llenado de los elaborados/sobre Jefe de documentos
elaboracién del ) % ] semanal 85% ) 95%
documentacion |documentos tramites emergencias de SOAT

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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TABLA No. 26 INDICADORES DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS

PROCESO: INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUNPROCESO: INGRESO DE PACIENTES A HOSPITALIZACION
OBJETO: Permitir el ingreso ordenado de usuarios al servicio de consulta Externa
NOMBRE DEL UNIDAD FRECUENCIA DE | INDICADOR OBJETOA
VARIABLE A MEDIR DEFINICION FORMULA RESPONSABLE FUENTE
INDICADOR OPERACIONAL MEDICION ACTUAL LOGRAR
. . Mide el tiempo que .
Tiempo de cicloen sumatoria de los )
. ) . dura efectuarel . . . . . registro de
efectuar el ingreso  |Tiempo de ciclo |, . min. tiempos d elas diaria 77MIN  [Recepcionista| 65min.
ingreso del paciente a . turnos
por consulta externa e s actividades
hospitalizacion
Eficienciaen Mide la eficienciaen (historias clinica

Eficienciaenla llenado los el llenado de la bien L

. . - Jefe de historias
elaboracion de la datos de cirugia |informacidn del % elaboradas/sobre semanal 75% . 95% .

. L . Enfermeria clinicas
historia clinica en historia paciente enla total de
clinica historia Clinica historias)*100

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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CAPITULO IV

4.1  FASE 3: RACIONALIZACION DE PROCESOS

La racionalizacion tiene por objeto la mejora del proceso visto desde todos los puntos
de vista, es decir, desde el cliente externo e interno, optimizando la secuencia de
actividades, recursos humanos, infraestructura fisica y tecnoldgica, por lo cual es
necesario contar con mediciones de los tiempos de ciclo del proceso y de otras

variables, como el porcentaje de fallos o defectos, por ejemplo.

Con este analisis se identificara las areas donde se encuentran los problemas y las
causas que los generan. Esto dara lugar a intervenir sobre el proceso, para tomar las

medidas de redisefio convenientes.

Las mejoras de los procesos, incluiran también la eliminacion de las duplicidades,
puesta a punto de las carencias que se detesten, asi como la identificacion de las

mejoras tecnoldgicas que se requieren para un mejor funcionamiento de proceso.

Los cambios efectuados se reflejaran en la documentacion de los procesos. el

responsable de mantener actualizada la documentacion es el propietario del proceso.

El proceso una vez redisefiado y documentado se enviara, lo que incluira un plan de

informacién y comunicacion a todos los implicados.

El seguimiento se llevara a cabo por medio de los correspondientes indicadores los

cuales tendran objetivos de mejora.

Finalmente, se estudiaran los recursos obtenidos por las acciones de mejora,
actuando en el sentido de estandarizar aquellos cambios que se han mostrado
eficaces, reiniciado el proceso de mejora mediante una nueva planificacion de
objetivos y acciones una vez que se han identificado y realizado los Flujogramas de
los procesos propuestos que se ejecutan en la Clinica, se procedera hacer el analisis

de los mismos con el objetivo de identificar tiempos, tareas, secuencias de cada una
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de las tareas para asi proceder a racionalizar los procesos y fijar estandares de tiempo
utilizados para cada operacion

4.1.2 PROPUESTA DE DISENO DE MEJORAMIENTO DE PROCESOS

El mejoramiento de procesos es una metodologia orientada a aumentar la
productividad, reducir el tiempo de ciclo de los procesos, incrementar la velocidad en
el funcionamiento del proceso y buscar la optimizacion, permitiendo a las empresas
identificar los procesos importantes en la cadena de valor, para luego mapearlos e

identificar las mejoras estructurales.

Las mejoras usualmente tienen que ver con la eliminacion de:

- Cuellos de botella

- Reprocesos

- Actividades que no agregan valor
- Esfuerzos perdidos

- Division del trabajo innecesaria

- Inconsistencia.

Ademas permite la identificacion de incorporacion de procesos. Por lo cual se busca,
la participacion especifica de todos los que se involucran en todos los procesos de la
cadena productiva. Para ello el debe adquirir compromisos importantes, fuerza

impulsadora de su empresa.

4.1.3 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

- Elevar la calidad del proceso para elevar la calidad del servicio de la empresa

- Aumentar la eficiencia del proceso para aumentar la eficiencia de la
organizacion.

- Reducir los costos relativos al proceso relativo.

- Hacer el trabajo mas sencillo y menos fatigoso.

- Hacer el trabajo mas seguro y eficaz
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4.2

ANALISIS DEL MEJORAMIENTO DE LOS DIAGRAMAS DE
FLUJO SELECCIONADOS

4.2.1 PROCESO DE INGRESO DE USUARIOS A CONSULTA EXTERNA

En este proceso se observo las siguientes mejoras:

El personal no tiene suficientes competencias para atender a los usuarios, por
lo cual se debe capacitar y entrenar a la recepcionista y medico general y
especialista en Servicio al Cliente y gestion de archivos.

Se incorpora al proceso el uso del SISTEMA DE CONSULTORIOS, un
programa informatico que permite generar turnos, elaboraciéon de historias
clinicas, y datos particulares del usuario, como también tiene un modulo de
enlace para facturacion.

Se observa que existe inconformidad por los pacientes que acuden a consulta
externa, debido a que en varias ocasiones el médico no esta presente para
atender al paciente que acude a la cita. Esto se debe a que no ha existido un
control laboral, con los doctores que tienen relacion de dependencia con la
clinica, con los médicos especialistas que facturan por sus servicios se
generara un acuerdo de servicios donde se sancionara a los que no cumplen
con el acuerdo.

Con estas mejoras incorporadas se obtiene una baja en el tiempo de ciclo de

123 minutos a 58 minutos, lo cual es significativo para este proceso.

A continuacion se presenta el flujo mejorado del proceso:
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GRAFICO No. 15 FLUJO DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS A CONSULTA EXTERNA

PROCESO DE INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUBPROCESO :INGRESO DE USUARIOS A CONSULTA EXTERNA

RECEPCIONISTA MEDICO ESPECIALISTA

USUARIO

Registra ingreso Medico recibe
INICIO »| Saluday recibe en sistema historia clinica y
pedido transfiere datos verifica datos de

electronicamente paciente

; ! !

Preguntar que tipo

Acercarse a la

clinica por alguna "
. Abre o actualiza i
dolencia de consulta una historia olinica Prestar atencion
requiere . medica
virtual
1

v

Solicita atencién

de consulta . Tipo de o Toma datos
Generalista Especialista . N " f :
externa consulta P informativos del si Actualiza historia
paciente e ingresa clinica en sistema
— en sistema
Verificar turno de
Verificar turno de medico i
medico en sistema especialista en -
sistema Transfiere . . . .
‘ ‘ elgctrénic?mente equ[tteri otra no Archlvle'\rvhlstona
historia clinica a cita clinica
i modulo medico
si
Recibe la Confirmar hora de v

informacion - cita con usuario .
Registra nueva
cita en sistema CVD

v

Aceptado el turno

Usuario acepta registra en
turno "] sistema nombre
de usuario Emite tipo de

consulta y envia
orden de cobro

i DOCUMENTACION GENERADA: i

. 1. HISTORIA CLINICA
Paciente acude a
cita medica y
entrega datos

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

Facturacion
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4.2.2 PROCESO DE INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS

En este proceso se observo las siguientes mejoras:

Se observa que el personal de enfermeria no tiene plena capacitacion del
proceso de ingreso a emergencias de los pacientes, carece de conocimiento de
elaboracion del parte policial sea por accidente de transito o por atentado a la
vida de las personas, también se observo que el personal no tiene capacitacion
ni experiencia en el llenado de la documentacién para lo del SOAT, por lo
que se recomienda capacitar y entrenar en el manejo de estos documentos.
Para poder dar ingreso al paciente se debe coordinar con seguridad fisica de la
clinica para que este controle la salida no autorizada del paciente, que en
ocasiones se van sin pagar, haciendo descuidar al personal y a los guardias,
para lo cual se debe capacitar al personal

Por el alto trafico de emergencias, es necesario elaborar la historia clinica de
forma manual, pero esta debe estar adecuadamente elaborada por lo cual se
recomienda capacitacion sobre este documento.

Con estas mejoras el proceso reducira su tiempo de ciclo de 174 a 117

minutos.
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GRAFICO No. 16 FLUJO DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS

PROCESO DE INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUBPROCESO :Ingreso de usuarios a emergencias

USUARIO

ENFERMERA DE

EMERGENCIAS

Recibir al paciente

v

Verificar tipo de
emergencia

INICIO >

Ingreso de
paciente en
estado inestable

v

Solicita atencién
de la unidad de
emergencia

Sintomatolégica- Intervencién

Paciente tiene.
ingreso producido
por accidente
personal

si
A 4

Verificar si
requiere de
informe y
resguardo policial

Accidente de

l transito

Dejar que paciente
evolucione su
cuadro en un
tiempo minimo

Determinar cuadro
de emergencia

Elaborar informe
sobre tipo de
accidente

Requiere?

Atentado
contra la vida

Elaborar informe

Completar Historia
clinica

A

Entregar historia
clinica a medico
de turno

Comunicar a caja
ingreso de
paciente

de ingreso por
gravedad de
heridas

I

Solicitar
informacion del
paciente o
acompafante

v

Tomar signos
vitales

v

Elaborar historia
clinica del
paciente

DOCUMENTACION GENERADA:
1. Historia Clinica

2. Informe de tipo de accidente

3. Informe de ingreso de gravedad

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR

|
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A
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4.2.3 PROCESO INGRESO DE PACIENTES A HOSPITALIZACION

En este proceso se observo las siguientes mejoras:

En este proceso se ha incorporado a la cajera, debido a que la recepcionista
hacia toda la labor, y esto generaba demora, perdida de documentos, mal
calculo de los valores médicos y hospitalarios pro lo que se ha decidido
dividir el trabajo para mejorar la eficiencia.

Se incorpora el sistema de Manejo de Consultorios, debido a que este
organiza y enlace los horarios de disposicién de quir6fanos como a su vez
genera las respectivas ordenes al proceso de hospitalizacion.

Se incorpora al proceso la consulta al médico tratante de la cirugia del
paciente, con el fin de reservar el dia y el quiréfano, debido a que
anteriormente los médicos desconocian de la reserva y cirugia.

De igual manera se recomienda utilizar el sistema de consultorios para cargar
toda la informacién sobre el uso de insumos y medicamentos que se
necesitaran para la operacion y su facturacion, con esto se evitara la no
contabilizacion de estos.

Con estas mejoras el proceso reducira su tiempo de ciclo de 77 a 65 minutos.
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GRAFICO No. 17 FLUJO DEL PROCESO INGRESO DE PACIENTES A HOSPITALIZACION

PROCESO DE INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUBPROCESO :Ingreso de pacientes a hospitalizacion

USUARIO

RECEPCIONISTA

CAJERA

INICIO

Acercarse a la

o | Dar la bienvenida
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reservar cirugia
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informacién de |
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cirugia
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Revisar en
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v

no
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disponibilidad y
costos de la
cirugia

A 4
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A

responsabilidad y
riesgo de cirugia

v

Entregar firmado
formulario

Proporcionar

FUENTE: CLINICA JERUSALEN

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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43 FASE 4: VALORACION DE TIEMPOS DE EJECUCION DE
PROCESOS

A través de esta etapa, se realizo la valoracion de los procesos en base al
levantamiento de la ejecucion anterior de procesos, informacion que sea comparado
con la propuesta de mejoramiento que se ha desarrollado para asi realizar la
definicion de beneficios, ventajas que se obtendran a través de la aplicacion del

mecanismo planteado.

- MEJORAMIENTO DE TIEMPOS

La importancia del ahorro, la eficiencia y la eficacia del tiempo, permite mayor
rendimiento de la organizacion, la interaccion entre todas las partes de un proceso,
permitira la reduccion de tiempos, se establecen los tiempos de ciclo que tendran el

proceso mejorado.

Para poder determinar la comparacion con los tiempos de los procesos anteriores, es
importante sefialar que el tiempo de ciclo puede aumentar como disminuir después
del mejoramiento, debido a que la mejora significa incrementar la eficiencia del

proceso y para clientes y proveedores del proceso

A continuacion se presentan las tablas de tiempo de los procesos mejorados:
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TABLA No. 27 FLUJO DE INGRESO DE USUARIO A CONSULTA EXTERNA

PROCESO: INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUNPROCESO: |INGRESO DE USUARIOS A CONSULTA EXTERNA
OBJETO: Permitir el ingreso ordenado de usuarios al servicio de consulta Externa
TIPO DE ACTIVIDADES TIEMPOS
TOTAL
ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO RESPONSABLES
O . => D ‘ TIEMPO DE|TIEMPO DE| TIEMPO
PROCESO | DEMORA | (MIN)
Saludary recibir a pedido de consulta externa .I 1 0 1 |RECEPCIONISTA
Preguntar que tipo de consulta requiere 1 1 0 1 |RECEPCIONISTA
. i ) et .
Si e; consulta con medico general verificar medico J\ 1 0 1 RECEPCIONISTA
en sistema
Si es consulta con medico especialista verificar
. IcO €SP 1 0 1 |RECEPCIONISTA
truno d emedico especialista
Confirmar hora de cita con usuario ) 1 0 1 RECEPCIONISTA
Aceptado el tuno registra en sistema nombre de
P g / 1 0 1 |RECEPCIONISTA
usuario |
Registrar ingreso en sistema, transfier
egis g ingreso en sistema, transfiere datos l 3 0 3 RECEPCIONISTA
electronicamente |
Abre 0 actualiza una historia clinica virtual P 3 1 4 RECEPCIONISTA
Toma datos infromativos del paciente e ingresa en
. P : H 8 1 9 |RECEPCIONISTA
sistema
Transfiere electronicamente historia clinica a
' L 1 0 1 RECEPCIONISTA
modulo medico |
medico recibe historia clinica y verifica datos de 3 0 3 MEDICO
paciente ESPECIALISATA
. . MEDICO
Prestar atencion medica 20 5 25
4 ESPECIALISATA
Y . MEDICO
Actualiza historia clinica en sistema 3 0 3
* ESPECIALISATA
No requiere otra cit, archivar histria clinica en 1 0 1 MEDICO
sistema ESPECIALISATA
1 0 1 MEDICO
Si requiere cita, registra nueva cita en sistema ESPECIALISATA
L ) 0 ) MEDICO
Emite tipo de consulta y envia orden de cobro ESPECIALISATA
TIEMPOS TOTALES 51 7 58
EFICIECIAEN EL TIEMPO TIEMPO DE PROCESO REAL / TIEMPO DE CICLO 88%
INEFICIENCIAEN EL TIEMPO TIEMPO DE DEMORATIEMPO DE CICLO 12%

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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TABLA No. 28 FLUJO DE INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS

PROCESO: INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUNPROCESO: [INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS
OBJETO: Permitir el ingreso a los usuarios a sala de emergencia para estabilizar su esquema de salud
TIPO DE ACTIVIDADES TIEMPOS
ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO O (] => ) . TIEMPO DE | TIEMPO DE | TOTAL |RESPONSABLES
PROCESO | DEMORA | TIEMPO
- ) ENFERMERA DE
Recibir al paciente 0\ 8 0 8 EMERGENCIAS
L . ENFERMERA DE
Verificar tipo de emergencia \\ 5 0 5 EVERGENGIAS
Si emergencia es sintomatoldgica dejar que
iente ewolucione su cuadro en un minimo ) 15 0 15 ENFERVERA DE
pacien / EMERGENCIAS
de tiempo
Si emergencia es de intervencion determinar ./ 10 0 10 ENFERMERA DE
cuadro de emergencia EMERGENCIAS
Solicitar informacién del paciente o ‘ 5 0 5 ENFERMERA DE
acompafiante EMERGENCIAS
. ) ENFERMERA DE
Tomar signos \itales 5 0 5 EVERGENCAS
o . ENFERMERA DE
Elaborar historia clinica del paciente l\ 5 0 5 EVERGENGIAS
Si paciente tiene ingreso por accidente
|, verificar si requiere de informe 5 0 5 ENFERVERA DE
personal, \erific q y EMERGENCIAS
resguardo policial
Si es accidente de transito elaborar informe / 6 1 7 ENFERMERA DE
sobre tipo de accidente EMERGENCIAS
Si es atentado contra la vida, elaborar informe 5 0 5 ENFERMERA DE
de ingreso por gravedad de heridas 1 EMERGENCIAS
- . J ENFERMERA DE
Dar parte a la policia nacional sobre novedad 6 0 6 EVERGENGIAS
Si es accidente de transito aplicar ¢ 2 0 12 ENFERMERA DE
normatividad del SOAT EMERGENCIAS
Llenar requisitos se aplicacion al seguro del 7 0 7 ENFERMERA DE
SOAT 1 EMERGENCIAS
Si paciente no tiene ingreso por accidente J 3 0 3 ENFERMERA DE
personal, completar historia clinica EMERGENCIAS
T ) ENFERMERA DE
Entregar historia clinica a medico de turno q 1 0 1 EMERGENGIAS
. . . ENFERMERA DE
Comunicar a caja ingreso de paciente [ ] 5 0 5 EMERGENCIAS
. - . ENFERMERA DE
Comunicar a caja ingreso de paciente T 3 0 3 EMERGENCIAS
Coordinar con seguridad fisica el ingreso de l 5 5 10 ENFERMERA DE
paciente EMERGENCIAS
TIEMPOS TOTALES 111 6 117
EFICIECIA EN ELTIEMPO TIEMPO DE PROCESO REAL / TIEMPO DE CICLO 95%
INEFICIENCIA EN ELTIEMPO TIEMPO DE DEMORA/TIEMPO DE CICLO 5%

FUENTE: CLINICA JERUSALEN

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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TABLA No. 29 FLUJO DE INGRESO DE USUARIOS DE PACIENTES A

HOSPITALIZACION
PROCESO: INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUBPROCESO: |INGRESO DE PACIENTES A HOSPITALIZACION
OBJETO: Permitir el ingreso a pacientes que tienen el requerimiento de cirugia para efectuar su proceso medico
TIPO DE ACTIVIDADES TIEMPOS
ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO TIEMPO DE | TIEMPODE | TIEMPO | RESPONSABLES
om 5 p|le
PROCESO | DEMORA (MIN)
Dar bienvenida al paciente ? 1 0 1 RECEPCIONISTA
Solicitar prescripcién medica y tipo de cirugia *\ 1 0 1 RECEPCIONISTA
Revisar en sistema disponibilidad de quiréfanos > 2 0 2 RECEPCIONISTA
Informar sobre los costos de la cirugia ( 5 0 5 RECEPCIONISTA
Infonl'maf a paciente sobre disponibilidad y costos de * 5 0 5 RECEPCIONISTA
la cirugia
Ingresar en sistema resena de quiréfano 2 0 2 RECEPCIONISTA
Inform;r a Pguente 2 fechas para cirugia previa < 3 3 RECEPCIONISTA
comunicacion de medico tratante
Elntre'gar formulario de responsabilidad y riesgo de ¢ 1 0 1 RECEPCIONISTA
cirugia
Recibir formulario lleno y firmado L 1 0 1 RECEPCIONISTA
\{enﬁcar si paciente tiene historia clinica en >. 2 0 2 RECEPCIONISTA
sistema
Si tiene historia clinica actualizar datos en sistema ”/ 5 1 6 RECEPCIONISTA
No tiene hlstong cllmcaltgmar datos de paciente ° 5 1 6 RECEPCIONISTA
para elaborar historia clinica
Enviar a cirugia historia clinica y pedido medico » 3 0 3 RECEPCIONISTA
Grabar historia clinica L] 1 0 1 RECEPCIONISTA
Comunicarse con medico para fecha de cirugia ) 3 0 3 RECEPCIONISTA
Solicitar pago(garf:mtlas para el ingreso por el ‘ 4 1 5 CAJERA
monto de la cirugia
Si pago es en cheque, solicitar certificacion de ) 1 0 1 CAJERA
cheque
Si pago en efectivo contar cuidadosamente ¢ 2 0 2 CAJERA
Si pago es en tarjeta de crédito, llenar Boucher L] 2 1 3 CAJERA
Facturar ¢ 2 1 3 CAJERA
Autorizar reserva de hospitalizacién [ 4 1 5 CAJERA
Comunicar a hospitalizacidn la fecha asignada ¢
_— 3 0 3 CAJERA
para cirugia
nwfar ellectromctamc.ente. ’h|stor|a clinicay pedido| ¢ 1 0 1 CAJERA
de cirugia a Hospitalizacién
TIEMPOS TOTALES 59 6 65
EFICIENCIA EN ELTIEMPO TIEMPO DE PROCESO REAL / TIEMPO DE CICLO 91%
INEFICIENCIA EN ELTIEMPO TIEMPO DE DEMORA/TIEMPO DE CICLO 9%

FUENTE: CLINICA JERUSALEN

ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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44  INDICADORES DE PROCESOS MEJORADOS

Una vez que se ha realizado el mejoramiento del flujo de los procesos, se ha
determinado el mejoramiento de tiempos y el analisis comparativos de mejoramiento
se procedera a obtener los indicadores de gestion mejorados con el objetivo de
establecer un sistema de gestion de los procesos seleccionados, para tener una vision
clara del logro de cada proceso y poder controlar su esfuerzo y resultados, al igual
sefialar el comportamiento actual y la propuesta a lograr después de aplicar y

efectivizar la administracion por gestion de procesos en la Clinica Jerusalén.
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TABLA No. 30 INDICADORES DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS A CONSULTA EXTERNA

medico en turnos

medico

consulta externa

s
programadas)*100

PROCESO: INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUNPROCESO: INGRESO DE USUARIOS A CONSULTA EXTERNA
OBJETO: Permitir el ingreso ordenado de usuarios al servicio de consulta Externa
NOMBRE DEL UNIDAD FRECUENCIA DE | INDICADOR OBJETOA
VARIABLE A MEDIR DEFINICION FORMULA RESPONSABLE FUENTE
INDICADOR OPERACIONAL MEDICION ACTUAL LOGRAR
) . Mide el tiempo que .
Tiempo de cicloen sumatoria de los .
) . . dura efectuarel . ) . . . . registro de
efectuarelingreso |Tiempo de ciclo |, . min. tiempos d elas diaria 123 min |Recepcionista| 58 min.
ingreso del paciente a . turnos
por consulta externa actividades
consulta externa
) . (consultas
) i Mide el ausentismo )
Ausentismo de Ausentismo del ) efectivas/consulta o o .
del medico en % diaria 70% Recepcionista| 95% Facturacion

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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TABLA No. 31 INDICADORES DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS

papeleo del SOAT

SOAT

habilitantes del SOAT

efectuados)*100

PROCESO: INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUNPROCESO: INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS
OBJETO: Permitir el ingreso ordenado de usuarios al servicio de consulta Externa
NOMBRE DEL UNIDAD FRECUENCIA DE | INDICADOR OBJETOA
VARIABLE A MEDIR DEFINICION FORMULA RESPONSABLE FUENTE
INDICADOR OPERACIONAL MEDICION ACTUAL LOGRAR
) . Mide el tiempo que .
Tiempo de ciclo en sumatoria de los .
) i ) dura efectuar el ) ) . ) o . registro de
efectuarel ingreso  |Tiempo de ciclo |, . min. tiempos d elas diaria 174 min |Recepcionista| 117 min.
ingreso del paciente a . turnos
por EMERGENCIAS . actividades
emergencia
L Eficienciaen Mide la eficienciaen (Documentos bien
Eficienciaenla
L, [lenado el llenado de los elaborados/sobre Jefe de documentos
elaboracién del ) % ) semanal 85% ) 95%
documentacion |documentos tramites emergencias de SOAT

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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TABLA No. 32

INDICADORES DEL PROCESO INGRESO DE USUARIOS A EMERGENCIAS

PROCESO: INGRESO A SERVICIOS DE SALUD
SUNPROCESO: INGRESO DE PACIENTES A HOSPITALIZACION
OBJETO: Permitir el ingreso ordenado de usuarios al servicio de consulta Externa
NOMBRE DEL UNIDAD FRECUENCIA DE | INDICADOR OBJETOA
VARIABLE A MEDIR DEFINICION FORMULA RESPONSABLE FUENTE
INDICADOR OPERACIONAL MEDICION ACTUAL LOGRAR
. . Mide el tiempo que .
Tiempo de ciclo en sumatoria de los )
. ) . dura efectuarel . . . . . registro de
efectuar el ingreso  |Tiempo de ciclo |, . min. tiempos d elas diaria 77MIN  [Recepcionista| 65min.
ingreso del paciente a . turnos
por consulta externa e s actividades
hospitalizacion
Eficienciaen Mide la eficienciaen (historias clinica

Eficienciaenla llenado los el llenado de la bien L

. o). . Jefe de historias
elaboracién de la datos de cirugia |informacion del % elaboradas/sobre semanal 75% . 95% .

. . . Enfermeria clinicas
historia clinica en historia paciente enla total de
clinica historia Clinica historias)*100

FUENTE: CLINICA JERUSALEN
ELABORADO POR: WILLIAM SALAZAR
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La Clinica Jerusalén, se encuentra en crecimiento a través de la oferta de sus servicios
de salud, sin embargo este crecimiento se ha visto afectado por algunos inconvenientes
generados por la falta de interés en el manejo de actividades productivas de la
organizacion, generando asi la necesidad de una redefinicion de tareas hacia la Clinica,
que cuenten con una gestion de procesos con el objetivo de continuar aumentando la

vigencia de permanencia de la organizacion en el mercado actual.

En base a la informacion obtenida y con el levantamiento del diagnostico situacional de
la Clinica, se puede considerar entre las principales dificultades la falta de
estandarizacion de sus procesos, ademas del debil monitoreo de las tareas delegadas y
su cumplimiento como efectividad, el uso de formatos para varias actividades que son
usados como documentos de levantamiento de informacién que no estan claros ni
definidos, los mismos que varian segun el tiempo. Se determina que la falta de
coordinaciones internas y externas tanto con el personal de la clinica y el cliente adolece
de una retroalimentacién adecuada para mejorar el servicio de la clinica. Se ha generado
en algunos procesos la duplicidad de esfuerzos al momento de reprocesar actividades y
tiempos, lo que alarga el tiempo de efectuar una actividad, afectando la calidad del
servicio al cliente interno como externo. La falta de capacitacion en determinados

procesos del personal, genera la ineficiencia en los procesos realizados.

El levantamiento y estructuracion de procesos, han permitido la definicion de elementos
de la gestion de los procesos, como es su mapa de procesos, catalogo de procesos,
diagramas de flujo, caracterizacion y tiempos de ejecucion como a la vez sus
indicadores, lo cual permite formalizar procedimientos, encontrdndose las condiciones
de mejora que permitan elevar la eficiencia y eficacia de los procesos, en toda

organizacion.
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A través de la estructuracion del mecanismo de la Gestién por procesos que se ha
realizado en la Clinica Jerusalén, se ha determinado su nuevo esquema de procesos, su
metodologia de diagramacion, toma de tiempos de ciclo de los procesos y planteamiento
de los indicadores de gestion, como ejemplo practico se ha desarrollado el proceso de
ingreso a los servicios de salud, tanto a nivel de levantamiento como de mejoramiento

de este proceso.

El registro de la documentacion a través del formato de un potencial Manual de
Procesos, tomado como ejemplo del proceso de ingresos a los sistemas de salud,
permite la correcta identificacion de los procesos.

5.2 RECOMENDACIONES

Para que la ejecucion del mecanismo planteado en este trabajo de investigacion, muestre
y difunda los resultados obtenidos en pruebas e implantaciones de pilotos del manejo
organizacional a través de la gestién por procesos, pueda surtir efecto, es necesario
incluir estrategias de mejoramiento, formatos documentales que sirvan de apoyo a la
organizacion del trabajo como a la vez la adecuada capacitacion del personal en el
correcto desempefio de sus funciones, para esto se necesita la aprobacion de este
esquema de gestidn de procesos por parte del propietario de la Clinica y Unico Directivo

de la misma, ademas de la adecuada socializacion e implementacion.

De acuerdo con el mapa de procesos propuesto y mejorado, tanto como en la
formulacidn de los indicadores, se recomienda implementar el mecanismo de la gestion
de procesos a los diferentes procesos identificados, con la finalidad de consolidar y

mejorar la gestion de la Clinica Jerusalén.

Debido al crecimiento permanente de la Clinica en el mercado, se recomienda al
propietario de la misma, fortalecer la gestion organizacional, su estructura, desarrollo
del personal, implementar ayudas informaticas a través de la implementacion del

sistema de gestion por procesos.

En la generacion y mejora de formatos, se ha establecido campos que deben

considerarse para estandarizar los mismos, estos deben implementarse para mejorar la
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comunicacion, veracidad de la informacion y cumplimiento de tareas. Se ha establecido
la importancia de la delegacion y monitoreo de funciones en diferentes procesos que

han servido de ejemplo del modelo.

En funcién del mecanismo de aplicacion de una organizacion por procesos, se ha
propuesto el mejoramiento del proceso de Ingresos a Servicios de Salud, con el objetivo

de brindar un mejor servicio al usuario segun su demanda.

La implantacién del mecanismo por procesos planteado para la clinica Jerusalén,
mantendra el éxito de crecimiento de la clinica, a través del adecuado cumplimiento de
las funciones y actividades las cuales seran evaluadas con el cumplimiento de sus
indicadores de gestion, los mismos que servirdn para mantener una retroalimentacién
adecuada del cumplimiento de los procesos y del nivel de calidad del servicio.

Se recomienda a la Direccion General, la aplicacion de este mecanismo de gestion por
procesos a nivel organizacional, para aumentar su eficiencia y eficacia, lo cual permitira
el mejoramiento continuo de la organizacion y la satisfaccion del usuario, generando

mayor posicionamiento en el mercado.
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